Dossiers de rhumatologie

DOSSIER N°1: Douleurs diffuses

Mme C., 51 ans, vous est adressée pour des douleurs diffuses du rachis lombaire et dans les membres
intérieurs, d'horaire mécanique.

Antécédents

- Ulcére duodénal rebelle au traitement par oméprazole (Mopral~).

- HTA modérée.

- Crise de colique néphrétique il y a 6 mois.

- On note que sa sueur qui I'accompagne a été opérée du cou il y a deux ans.

Examen clinique

-TA:15/9; FC . 65/mn; T°: 37,2°C.

- Pas de signe de Localisation ni de syndrome méningé.
- Conscience normale.

- Douleur a la mobilisation du rachis lombaire. Mobilité des hanches et des genoux normale.
- L'examen est normal par ailleurs.

Biologie
- Na: 141 mmol/l, K:4 mmol/l, RA : 19 mmol/l, CI : 120 mmol/l, P :70 g/l, Créat : 85 pmol/l, Ca : 3,1 mmol/l,
phosphore : 0,7 mmol/l, PAL normales.

- Hb =13 g/dl, Pgq =280 000/mm3, GB =5 300/mm3, Ht = 46 %, VS = 15 mm, EPP : normale.
- Urines des 24 h =11, Ca urinaire =9 mmol/l, protéinurie = 0.

1) Quels sont les désordres métaboliques chez cette patiente ?

2) Si l'albumine était a 25 g/l, quelle serait la valeur de la calcémie corrigée ?

3) Vous faites un ECG. Quelles anomalies devez-vous rechercher ?

4) Quel traitement symptomatique proposez vous dans I'immédiat, en I'absence d'anomalie a I'ECG ?
5) Quelle étiologie vous parait la plus probable dans le cas présent ?Justifiez.

6) Quel bilan biologique et radiologique reéalisé a distance de I'épisode aigu confirmerait le diagnostic
étiologique ?

7) Votre hypothése diagnostique est confirmée. Quel est le traitement étiologique ?

8) Quelles associations pathologiques doit-on systématiquement rechercher dans ce contexte ?
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DOSSIER N°1

1) Quels sont les désordres métaboliques chez cette patiente ? (15)

« hypercalcémie, hYPOPNOSPNOIEMIE ... et 10
» Acidose métabolique Probable...........coo i 5

2) Si l'albumine était a 25 g/l, quelle serait la valeur de la calcémie corrigée ? (5)

» Calcémie corrigée (mmol/l) = calcémie + (40-albuminémie) x 0,02.
» Calcemie corrigée (mmol/l) = 3,1 + (40-25) x 0,02 =3,1 4+ 15x0,02=3,1+0,3=3, 4 ccceceecvrrcrrrcrrrrrrrrrnn. 5

3) Vous faites un ECG. Quelles anomalies devez-vous rechercher ? (10)

L 1= (o )07 o[ 2
* RaccourcissemMeENnt de I'@SPACE QT ........ooiiiiiiiiii et 3
L [NV =T e (o] o LTS o) o o [T PPN 3
LAY ] (o T To T=T o 0= a1 e 1110 = = 2
* Troubles du rythme (ESV €1 ESA).......coii ittt e e et ee e e e et re e e e s seataee e e e e seabeeeeeeean NC

4) Quel traitement symptomatique proposez-vous dans l'immédiat, en I'absence d'anomalie a
I'ECG? (15)

* Devant une hypercalcémie sévere (> a 3 mmol/l) bien tolérée sur le plan viscéral

* HOSPItAlISAtION N UFQENCE. ... ittt ettt e e et e e et e e et e e e eb e e e eaa e aeanaeeeenns 3
* Réhydratation et rééquilibrage hydro-électrolytique par voie parentérale au début puis par usage de

boissons abondantes accompagnées d'apportS SOUES.........uuvuuiiiiiiiieeeeeeeiiieeeeiiir e e aaaeas peeeens -3
« Calcitonine 4 a 8 Ul/kg/j en 3 injections par jour (SC) au début puis relais si besoin par : ...........ccccovee.... 3
- biphosphonates, pamidronate (Arédia®) en perfusion unique (30 @ 60 M) IVL...........ccccceereeirerinnnn. 3
* ANLAIGIGUES ST DESOIN. ...ttt ettt e et ettt e e eb e e e e e e e aa e eaaas NC
» Surveillance : conscience, pouls, tension artérielle/4 h, diurése/24 h, ionogramme, urée, créatinine,

(o= 1o1=Y 4 1= o A o TP UPPPPPPPTTPR 3

5) Quelle étiologie vous parait la plus probable dans le cas présent ?Justifiez. (15)

* Hyperparathyroidie primitive par adénome parathyroidien ..............ccccceeeeeeiiiieeeeeeennnen. pereeeee————— S

« Hyperparathyroidie primitive

- hypercalcémie SEvere (>3 MMON) ... ...t 2

- hypophosphorémie (< 0,85 MMON) ..ot 2

= oo [0 1Y= N g1Y =10 To] o U= TN 1

- absence d'arguments pour une hypercalcémie d'origine néoplasique (normalité de I'examen clinique,
pas d'’AEG, NFS, VS, EPP NOIMAIES) .......oceiiueieiiiiee ettt et e et e et e e 2

* Adénome

- argument de fréQUENCE (80 %6 IES CAS) «.eiiiiieeeiiiiiii ittt ittt e e e e e e e e e e e e s e e e ebebe s e e e eeeaaaaaaaeaeeaeaaaannnns 2

-terrain (femme d'une cinquantaine d'années, ATCD familiaux de chirurgie cervicale) ...............c.c.coov..... 2

6) Quel bilan biologique et radiologique réalisé a distance de I'épisode aigu confirmerait le
diagnostic étiologique ? (20)

* Biologie

- bilan phosphocalcique sanguin et uUrinaire SUr 3 JOUIS ......couuuiiiiiiiiiiie e pereees )
= PAL €t Ny droXyProliNUIIE. ... ...vuiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeaaaeeeeeseesnansssraeaenees 2
-dosage radio-immunologique de 12 PTH 1-84 .............cccociiiiiiiiiicic e 3

~AMPC SANQUIN B UMNAIE. ......cciiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e s e e ettt b b e e e eeeeseesnnbbanaeaeeeas NC
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* Radiologie
-bilan d'hyperparathyroidie
. radiographies standard du rachis lombaire, du bassin, des mains, du créne et du panoramique

(61T ol =] £ PP PP 5
- recherche adénome parathyroidien

Yol o To ] =T o AT LI o= ] oY/ o= | = PRSPPI 3

. Si besoin scanner cervical, scintigraphie au MIBI ... 2

. CEIVICOLOMIE EXPIOTALIICE. ... . ettt et e ettt e e et e e et e e et e e e et e e eaa e e aeanaaes 1

7) Votre hypothése diagnostique est confirmée. duel est le traitement étiologique? (10)

» Exérése chirurgicale de I'adénome parathyroidien.............oeiiiiiiiiiiiiii e 5
« Examen histologique extemporané de la piece opératoire (0 Si oubli).........ccccoevviiiiiiiiiiiiiiiii e, 4
 Substitution calcique post-opératoire afin d'éviter hypocalcémie secondaire ............cccceeeeeeeieeeeeeeeeeeeenn. 1
« L'intervention devra avoir lieu plus de trois semaines aprés la perfusion d'Arédia~, en raison du risque
d'hypocalcémie postopératoire (période de rémanence du traitement).........ccccoeeeevvriiveeiiiiiiien e, NC

8) quelles associations pathologiques doit-on systématiquement rechercher dans ce
contexte? (10)

* Hyperparathyroidie familiale et néoplasie endocrinienne Multiple ...........ccooveiiiiiiii i 10

Remarques

1. La calciurie normale est comprise entre 2,5 et 7,5 mmol/24 h. Dans [ hyperparathyroidie, la calciurie est
trés variable, pouvant étre tantdt élevée (conséquence de | hypercalcémie), tantét basse (due a
['laugmentation de la réabsorption tubulaire de calcium sous l'effet de la PTH).

2. Devant une hypercalcémie mal tolérée sur le plan viscéral (confusion, troubles du rythme, insuffisance
rénale...), une hospitalisation d'urgence en réanimation avec scope et diurése forcée s'impose.

3. Le dosage de I'AMPC urinaire n'est plus nécessaire depuis le développement du dosage radio-
immunologique de la PTH 1-84.
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DOSSIER N°2 : Douleur brutale au membre inférieur droit chez un éthylique

M. P., chauffeur 4gé de 42 ans, sans antécédent en dehors d'une intoxication éthylique chronique, vous
consulte pour une douleur de I'aine a droite irradiant parfois a la face antérieure de cuisse jusqu'au genou
apparue brutalement 15 jours auparavant sans notion de traumatisme. Cette douleur se manifeste dés la
mise en charge (d'ou la diminution trés nette du périmétre de marche); il existe quelques douleurs
nocturnes qui le réveillent parfois.

A I'examen

-T°: 37,3°C ;

- boiterie a la marche ;

-mobilité hanche droite : flexion cuisse sur bassin = 140°, abduction = 45°, adduction = 30°, rotation

interne =45°, rotation externe = 45°, extension = 15°;
- hanche gauche normale.
Des radiographies de hanche droite F + P sont normales.
1) Quels diagnostics évoquez-vous ? Quel est le plus probable ?

2) Quels examens d'imagerie complémentaires demandez-vous dans I'immédiat ? Qu'en attendez-vous ?

3) Quels sont les facteurs favorisants possibles de cette pathologie (tous sexes confondus) ? Lequel est le
plus probable dans le cas présent ?

4) Quelle serait I'évolution des signes radiographiques en I'absence de traitement?
5) Quel est votre traitement?

La douleur disparait progressivement et le patient peut a nouveau se déplacer normalement sans
souffrances. Quinze ans plus tard, il consulte a nouveau devant la réapparition de douleurs de hanche droite
a la marche calmées par le repos, a I'origine d'une diminution du périmeétre de marche et d'une géne dans les
activités quotidiennes et qui le handicapent dans la pratique de sa profession.

A I'examen, il existe une raideur importante de la hanche droite prédominante sur la rotation interne.

6) Quel est votre diagnostic ? Quels signes radiologiques recherchez-vous ?

7) Quel traitement proposez-vous alors ?
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DOSSIER N°2

1) Quels diagnostics évoquez-vous ? Quel est le plus probable ? (15)

« Diagnostics évoqueés : douleur mécanique de la hanche et radiographies normales

-ostéonécrose aseptique (ONA) de la téte fémorale droite...........ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, .
= COXITE rOItE UEDULANTE ... .vve e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e 2
~COXAINIOSE ArOite AEDULANTE .......eeeeeeeeeeeee oottt ee et et e et e et e e e e et e e et et eeeee e 2
-algodystrophie de 1a hanChe droite ...........c.. i e e e 2
SCTUTRIGIE | ettt ettt ettt 1
-ChondromatoSe de [a NANCNE AIOIE ..........coveeeieee oottt ettt et ee e e NC
+ Diagnostic retenu : ONA téte fémorale droite............ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen, 115 e e e e 5

2) Quels examens d'imagerie complémentaires demandez-vous dans l'immédiat ? Qu'en
attendez-vous ? (15)

e Radiographi€s COMPIEMENTAITES ©....uuiiieiiiieiiiiiii et e e e e e et s e e e e e eeaata s s eeeeeeeassan s eeeeeeesssnnnnn 2
-bassin de face, faux profil de Lequesne (en charge)........c..ccocceiiiiiiiiiinin.. Y2
O - (o1 £ 1 ES3N [0 g ] o TV (ST e NC
e LT OA T o =l (=T 0T o F= =Y TR 1
- recherche ostéocondensation triangulaire de la téte fémorale ...........c.cccceevevveeeeeeeeeeeenn.. oo e L
- recherche anomalie du rachis lombaire pouvant faire évoquer une cruralgie . ...........c...cccoeeeevueeeerneennne. NC
« Scintigraphie osseuse au Tc 99m avec étude du corps entier et des clichés centrés sur les hanches......2
S o1 UL =T = o .4 =1L 1
- recherche une fixation parcellaire de la téte fémorale..........coveeeeieeaeeie e, R
*IRM de hanche coupes frontales, horizontales et sagittales avec séquences T1, T2 et injection de

(o F=To [o] 11 0118 | o o H PP 3
-meilleure sensibilité et surtout meilleure spécificité que la scintigraphie ...........cccceevvvviiiiiinnnn. e - NC
- permet d'éliminer une algodyStrOPhIe .......ooouiiiiiii e 1
— NYPOSIGNAI IOCANISE ©N TL € T2 ..ot ettt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e 1

3) Quels sont les facteurs favorisants possibles de cette pathologie (tous sexes confondus) ?
Lequel est le plus probable dans le cas présent ? (20)

« Facteurs favorisants possibles

—ELNYIISME CRIONIQUE ..o e e e e e e e et e e e e ta e e e e tb e e e e et e e eeerannes 2
= COMICOTARS |, .. ittt ettt ettt ettt s et sttt s et re e, 2
= ArEPANOCYIOSE |, ... . ittt ettt ettt ettt et s et e st et et ae et se st s 2
e [T=1 o =] (O 2
B - (o [0 1 1< = T o 1= 1
— Nyperlipidemie, HypPErUNCEMIE. .........cveeeee ettt ettt ettt e e eens 1
-traumatisme, DarotraumatiSIME ...... .o e ettt e e e 2
010 1Yo | Lo o 16 ] L= S 1
- lupus, présence d'anticoagulants circulants...........o.coveeeeeeieeeienennnn... reeens I e e e eens 2
SINFECHON VIH.... ..ottt ettt ettt ettt es et 1
= PANCIEALIEE @UIGUE ...ooiiuiiieiiiiii e e e et e e e e ettt s e e e e eett s e e e eeatt s eeeeeett e eeeeeetaaseeeeeatsn s eeeeestaneeaeeestnnaaaanees 1
e | (01T PP PP PPRPPTPRR 1
- MAlAdIE @ GAUCKNET ... ... ettt ettt e e et e e e e et e e e e et e e e e aaa e aaenanas NC
0ol = Lo [=IN oToT g o [=] = 1 1= TS PPN NC

» Facteur retenu
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4) Quelle serait I'évolution des signes radiographiques en I'absence de traitement? (8)

» Stade 0 = radio normale

« Stade | = ostéocondensation triangulaire de la téte fémorale .............oovvvviiiiiiiiiiii e 2

« Stade Il = détachement de I'os sous-chondral "en coquille d'oeuf"..............coo 2

e Stade Il | = perte de |a SPhETICIE dE @ TELE ..uuviiiiiiiiiiii e 2

e (Pour tous ces stades, l'intégrité du cotyle est préservée, on n'observe pas de pincement ni
d'ostéophyte).

o Stade IV _- cOXarthroSE SECONUAIIE .......ccuuiiiiiiii e e e et e e e et e e e e e e eanns 2

5) Quel est votre traitement ? (20)

L o (01 o1 7= 1KY Vi [0 o H PP NC
L =T 0 [0 PP PT PP 2
Y Tl =T o e (=Yt g P T [T (o 18 o] L 0 ) OSSPSR 2
eTraitemMeENnt METICA .. .....ooiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e eee e NC
+ Antalgiques de classe | ou Il (paracétamol, avec ou sans codéine selon les besoins) ..........ccccveeeeeeeeennnn. 3
+ AINS en I'absence de contre-indication (oubli = 0), par exemple Profénid~, 100 mg x 3/j per 0s .............. 2
Ly =] o [ = 1 ele Lo T TP PP TP PTRPPRRRPRN 3
* Prévention des complications du sevrage alcoolique : bonne hydratation et supplémentation vitaminique.....2
« Prévention des complications de décubitus : héparine de bas poids moléculaire & dose préventive........ 2
» Apprentissage du pas simulé avec cannes anglaiSES ......ccoovvviieieiiiiiieee e 2
o Réé&ducation, KINESITNEIAPIE .......coeiiiiiiiii ettt e e e e e et e ettt s e e e e eeeeettbaaaaeeeeeeeesees 2

+ Corticoides = 0.
« Surveillance (oubli = 0).

6) Quel est votre diagnostic ? Quels signes radiologiques recherchez-vous ? (15)

* Diagnostic : coxarthrose droit€ SECONUAINE ..........cceiuiiiiiiiiie e e e e e e s 5
« Signes radiologiques

-pincement COXO-TEMOral SUPEIO-EXIEINIE. .. ..cuuuuiieeieiiiiie et e e e ettt e e e e e et e e e e eett e e e e eataaeeeeearaneans 2
o 15 (=10 o] 07/ (0 1TSS 2
-condensation sous-chondrale.............ccoiiiiiiiiiiieiiii e PSPPI 2
Lo [ Lo = TR 2
- déformation de la téte fémorale qui €St ApIati€............oevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 2
-coxométrie normale (abSENCE de AYSPIASIE).....uuuuuiiiiiieie e NC

7) Gluel traitement proposez-vous alors ? (7)

* Méme si le patient est jeune (57 ans) le seul traitement que I'on puisse lui proposer est un traitement
chirurgical

« Réalisation d'une prothése totale de hanChe............cooiiiiiiii e 7

e S'assurer que 1'alcool @ bien €18 ArTELE.......ccooei i NC



DOSSIER N°3: Une sciatique tronquée a bascule

Monsieur S., 27 ans, est hospitalisé en rhumatologie pour bilan devant une sciatalgie tronquée droite non
impulsive a la toux, apparue sans facteur déclenchant depuis 10 jours. Les douleurs sont exacerbées la nuit,
accompagnées par des dorsalgies. Six mois auparavant, il avait eu une sciatique gauche qui avait totalement
guéri en 48 h sous 150 mg d'indométacine. Il n'a aucun antécédent de pathologie ulcéreuse. Tabagisme

chronique 1 paquet/] depuis 10 ans.

Examen clinique

-Apyrexie. Pas d'altération de I'état général.

-Schober a4 10 + 1,5 cm avec flexion du rachis indolore.

- Pas de sonnette ni de signe de Lasegue.

- La pression en pleine fesse droite déclenche la sciatalgie.

- Palpation paravertébrale lombaire indolore.

- Douleur provoquée a la palpation des épineuses de la charniére dorso-lombaire.

Examens biologiques
-Hb: 12,5 g/dl, GB : 7320 /mm3, Plg : 367 000 /mm3, VS :50 mmala 1l ' heure.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez.

2) L'examen cutanéo-muqueux n'est pas détaille. Précisez les signes cliniques qui doivent étre
recherchés.

3) Le HLA B27 n'est pas retrouvé chez ce patient. Cela suffit-il pour éliminer le diagnostic ?
4) Votre hypothése est retenue. Quel traitement proposez-vous ?

Un mois plus tard, tous les signes fonctionnels ont disparu. En revanche, le patient souffre depuis 4jours du
genou droit qui est rouge et enflé. 1l existe un flessum réductible de 10°, la flexion est limitée a 100°. Vous
trouvez un choc rotulien a droite. L'analyse du liquide articulaire du genou est la suivante : 16 000 éléments
dont 80 % de PNN nhon altérés, 120 hématies, absence de germe au direct et aprés culture.

5) Quelle attitude thérapeutique proposez-vous ?

6) A quelles complications viscérales est exposé ce patient & long terme ?
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DOSSIER N°3

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez. (20)

* SPONAYIarthrite AnKYIOSANTE. ........c.uviieiiitiiee e it e et e e e e et e e e e e e et e e e e et e e e s e ateeeeenbeaeesensaaeeans 5
I =T =V I o T 210 0 U= TR =0 [ T 2

* Anamnése

- atteinte axiale au Premier PIAN ... e e e e e e e e aeeee 2
- horaire INFlAMMAtOINE ... oo e e e e e et e e e e e e et e e st e e eaeaeanaes 2
- sciatiques tronquées a bascule évocatrices de sacro-iliite ...............cooevuereeeiiireeeiiie e 2
-efficacité spectaculaire des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sur les douleurs ........................ 2

* Clinique

- raideur rachidienne lombaire (Schober faible) ..........ccovviriii i 1
- sciatalgie déclenchée par la pression sur la sacro-iliaque droite ............ceeeveeiiineiieiiirrrrrrrrr e 1

- douleur & la charni@re dorso-lomMBDAINE . ..........oiiiiiiiii e peyeernnaes 1
» Signes negatifs : pas de Lasegue, pas de sonnette, pas d'impulSIVIté................cccooevreiiirecieecieecrieeee. 2

2) L'examen cutanéo-muqueux n'est pas détaillé. Précisez les signes cliniques qui doivent étre
recherchés. (15)

« Psoriasis : coudes, genoux, pli fessier, visage, cuir chevelu, ongles, nombril............cccccooeiiiiiiiiiininininn, 5
RO 031 T (= o T= 1 =Yg 1 = S UPPUSTPSPIN 4
L @] o]0 [ 1 1Y/ (= TS 4
o KEratose PalmMOPIANTAITE .......cccuuiiiiiiiii et e e e e e e e et e e e e e et e e et e e e e e e et e e ean e e aneenanns 1
e Lésions de la muqueuse buCCale (APNLES...) ..o 1

3) Le HLA B27 n'est pas retrouvé chez ce patient. Cela suffit-il pour éliminer le diagnostic ? (10)

4) Votre hypothese est retenue. Gluel traitement proposez-vous? (20)

* AINS, & libération prolongée le soir pour couvrir la fin de nuit et en I'absence de contre-indication (O si

oubli) : Chrono-Indocid® 75 mg le soir et Indocid® 25 mg le matin...........ccoeeeee i, 3
* Protecteur gastrique en cas de douleurs épigastriques : Cytotec®1 matin €t SOir...........cccceevviiiiiiniinnnnns 2
+ Diminuer progressivement les posologies jusqu'a I'obtention de la dose minimale efficace .................. NC
o ANalgiquES de CIAaSSE | OU Il ... e e 1
L T 00 P 1
* Kinésithérapie respiratoire €t POSTUIAIE ..........uuiiiiiiiiii e 3
* Prise en charge sociale (100 %,reclassement professionnel éventuel)............ccoooioiiiiiii, 2
* REQIES Ny gIENO-0IEtELIGUES © ..veiiviieieiee it ettt ettt ettt et e e et e e et e e eat e e e eae e e et e e enaeeeenaee e s 2
- dormir sur plan dur SANS OFEIIET ...t 1
- SPOIt (NALALION SUF 1€ VENIIE) ..eueiiii ettt ettt e e e et ettt r e e e e e e e e bbb e e s 1
1 110 Yo U F= 1o T PP PPPTTRSPPRIN 1
=1 = o (U0 = Lo T Lo RPN 1
o SUNVEIIIANCE (0 ST OUDBIT) e ettt e e e et e e e e e e e aaaaaaas 2

Fréquence des poussées, douleur, géne fonctionnelle, consommation d'AINS et d'antalgiques, clinique
Schober, distance mains-sol, occiput-mur, C7-mur, menton-sternum, ampliation thoracique.................. NC
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5) Quelle attitude thérapeutique proposez-vous ? (15)

* Traitement local : infiltration locale de corticoides et iImmobiliSation...........cco.civvieiiiiiii e, 10
+ Synoviorthése a I'acide osmique en cas d'€ChECS rEPELES ............ccuveeieeiiieeeieeee e 5

6) A quelles complications viscérales est exposé ce patient & long terme ? (20)

* OCUIAITES : UVEILE GNEEIIBUIE......eeeiiiiei e ettt e e ettt e e e et e et et et seeeeeeeetasan s e eeeeeenennnnnn 3
* Cardiaques :insuffisance aortique, troubles de la conduction (BAV) ......couuiiiiiiiiiiiieiiii e 3
* Neurologiques : syndrome de la queue de cheval et compression médullaire sur fracture rachidienne ....3
* OSSEUSES : fraCtUreS frTEQUENTES ... .ciiieii it e e e e e e e e e e e e et e e e e tt e e e eaaaeeeenen 3
e Pulmonaires :Insuffisance respiratoire ChroNIQUE Fare.............uuiieiiiiiiiii e e e e e e e e eees 3
* latrogenes : ulcéres gastro-duodEnauX, AIIEIGIE ...........cccvuvrieeeiieiriie e e s eeeee e e e e e e e e e etbee e e e s e eaaeeeeeeens 3
¢ Complications de AECUDITUS .........uiiiiii e e e e e e e e e et e e e e aaaaeeees 2
+ Rénales pour certains (amylose, Néphropathie @ IgA...) ..o NC
Remarques

1. 90 % des patients atteints de SPA sont HLA B27 positifs.

2. Les criteres d'Amor, qui permettent de reconnaitre tous les rhumatismes appartenant a la famille des
spondylarthropathies ne sont pas a connaitre par cceur pour l'internat. En revanche, leur connaissance
peut s'avérer bien utile pour la justification d'un diagnostic afin de n'oublier aucun mot clé.
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DOSSIER N°4 : Lombalgies chez une femme de 65 ans

Mme T., 65 ans, ménopausée depuis 16 ans sans traitement hormonal substitutif, vous consulte pour des
lombalgies aigués apparues il y a quelques semaines peu de temps aprés une petite glissade au lever du lit.
Ces douleurs sont réveillées a la mise en charge et calmées par le repos. La patiente est tabagique a 30 PA,
sans aucun antécédent.

Examen clinique

- Etat général conservé, examen neurologique normal. Apyrexie.

-Douleur a la pression des épineuses lombaires L3, L4 et L5. Raideur rachidienne lombaire (Schober a
10+2cm).

- Le reste de I'examen est sans particularité.

Bilan biologique
- NFS : normale, numération des plg : 265 000/mm3, VS : 25 mm.

-Ca : 2,4 mmol/l, phosphorémie : 1 mmol/l.
- lonogramme sanguin normal, créatininémie normale.

On réalise un cliché du rachis lombaire F + P.
La radiographie du rachis lombaire de profil ci-dessous est soumise a votre interprétation

1) Décrivez la radiographie. Quel est votre diagnostic ? Quelles sont les étiologies a évoquer devant un
tassement vertébral spontané ?

2) Complétez le bilan a visée diagnostique.
Le diagnostic retenu est celui d'ostéoporose trabéculaire.

3) Quels sont les facteurs favorisants connus d'ostéoporose primaire trabéculaire ? Signalez ceux qui sont
présents chez la patiente.

4) Quel traitement préventif doit-on entreprendre ?

5) Faut-il envisager un traitement curatif ? Si oui quelles sont les possibilités de traitement qui s'offrent a
vous? Si non, pourquoi ?
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DOSSIER N°4

1) Décrivez les radiographies. Quel est votre diagnostic? Gluelles sont les étiologies a évoquer
devant un tassement vertébral spontané? (20)

Description

L - TS 0 =T o AR L= 4 1= o] = | PPN 2
B o [oXe] 0 ToF= 1V TSP 2
e (= I o [ = To T 111 o) TSP UPPPPPTTRPUPPPIN 2
o Déminéralisation diffUSe AU FACHIS.......cciiiiiiiiiii e e e e s 2
e Respect du MUr VEIEDral POSIEIIEUN...........iiiiii e e et e e e e e e e aeeeeeeeeesssnne 1

* Bords des plateaux vertébraux tOUS VISIDIES ..........cooiiiiiiiiiiiiie e 1

Etiologies possibles

e Ostéoporose (Primaire OU SECONUAINE) ......uiiiieeieieeeeeeiteeeereeatr s e e e eeat e eeeeata e eeeeeanareereetnnnaeeeeennnaaarees 3
o MYEIOME, [YMPROME ooreieieeeeeee 2
« Tumeur osseuse primitive ou secondaire (néoplasie VISCErale) .............ccevviviiiiiiiiiiiiiniii s 2
B LY o =T o = =11 ) V2 0 o [T T 1

T @ =1 (= Y0 11 1= 1 = Vo= 2
+ Maladie de Paget (tASSEMENTS FArES) .......cccoiuiiiiiiiiiiiiiiii e NC

2) Complétez le bilan a visée diagnostique. (20)

L =1 Te] [0 |13 PSP 2
- bilan phosphocalcique sanguin et urinaire 3 JoOUrs de SUITE.........ccceuuuuiiieiieiiiii e e e e e e eeens 6
- PAL, hydroxyprolinurie des 24 h, EPP, protéinurie des 24 N ............ccocveieiiiiiinc i 4
o Complément du bilan radiographiqUe ... e a e e e e e e 2
-crane de face et de profil, thorax et bassin de face...........coooiiiiiiiiii 6
« La scintigraphie osseuse est inutile : elle montrerait une hyperfixation aspécifique due au tassement....... NC

« Pour affirmer le diagnostic d'ostéoporose, on peut demander une absorptiométrie, mais celle-ci
n'est pas remboursée et elle n‘aura pas de répercussion sur la décision thérapeutique dans le cas
010 TST= 0 1 NC

3) duels sont les facteurs favorisants connus d'ostéoporose primaire trabéculaire? Signalez
ceux qui sont présents chez la patiente. (20)

LIS = = (=] 0211 1T o P PSSP 2

LY TSR 1

+ Carence oestrogénique Pré-MENOPAUSIGUE .........ccuvuiiieiiiiiiiiiie it 2
« Ménopause précoce, sans substitution hormMoNale...............uii i 2
» Morphotype grand et mince, race blanChe...............ccccoiiiiii 2
e Sédentarité, IMMODIIISALION .........uuuiii et e et e e e e e e e eaaaaanas 2
« Alcool, tabac, carences AlIMENTAINES. .........uuiiii e e et e e e e e e e eaeanas 2
AN OB =1 0 11 = 10 ) PP 1

On retrouve chez la patiente
» Femme, ménopause précoce sans hormonothérapie substitutive et tabac..............cccccvviviiiiiiinnennnn, 6

4) (duel traitement préventif doit-on entreprendre ? (20)

AN (1o [V = o T- Lo TP PP P PPPPPPPPPPPPRPN 4
* Substitution hormonale méme si ménopausée depuis 18 ans en I'absence de CI (0 si oubli) (ATCD de

cancer de I'endomeétre ou du sein, ou de mastopathie bENIgNE) ...........uviiiiiiiiiiiiiiiiii e 4
- cestrogénes : CEstrogel~, sur les cuisses, en évitant les seins 25 j/MOIS ..............cccoceviciiciiciicicen, 4
- progestatifs (Utrogestan~) du 15e au 25 jour tOUS €S MOIS ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4
« Assurer alimentation riche en Ca, voire supplémentation de 1 g/j associée a de la vitamine D ................ 4

20
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5) Faut-il envisager un traitement curatif ? Si oui, quelles sont les possibilités de traitement qui
s'offrent a vous ? Si non pourquoi? (20)

0 10

*Action anti-ostéoclastique : biphosphonates, par exemple Didronel~ (400 mg/j) pdt 15 j relayés par
calcium et vitamine D (Stérogyl®) pendant 1 MOIS.........c.c.ueeeeeeeeiieiiiiieeee e e e e e e e e e e e —

* Ceinture de soutien lombaire (eX. : Lombax®) OU COrSEt €N MESINE ........eeerueeieriiieeiieiieaniee e eieeneeeneees 4

» Surveiller la taille, et éventuelle récidive de douleurs dorso-IombAIrES ............ccoveveerieenieeiieeiiesieeeeans 2 |
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DOSSIER N°5 : Une jambe douloureuse chez un homme de 67 ans

M. P., 67 ans vient consulter aux urgences pour une douleur "terrible” du mollet droit qui est survenue
brutalement la veille au soir alors qu'il regardait la télévision. Depuis, elle ne le laisse plus tranquille,
'empéchant de dormir.

Comme antécédents, vous retrouvez une hypertension artérielle traitée par Modurétic®
(hydrochlorothiazide et amiloride) depuis 3 ans et des douleurs chroniques du genou droit depuis 7 ans que
le patient traite au coup par coup avec du paracétamol (Doliprane~) ou des anti-inflammatoires (Voltaréne~).
Les douteurs sont habituellement d'horaire mécanique, mais le patient signale des gonflements du genou
survenus a plusieurs reprises, accompagnés de réveils nocturnes et de raideur matinale.

Examen clinique
-TA = 15/8 cm Hg T°=37,8°C FC = 100/mn
- Mollet droit douloureux, chaud, augmenté de volume. Perte du ballant a droite. Signe de Homans positif.

-Petit épanchement du genou droit avec choc rotulien. Douleur a la mobilisation du genou droit sans
limitation. Genu varum bilatéral plus marqué a droite.

1) Quel diagnostic évoquez-vous en urgence ? Quels examens vous semble-t-il nécessaire de réaliser pour
affirmer ou éliminer ce diagnostic ?

2) Le bilan réalisé vous permet d'éliminer avec certitude ce diagnostic.
A gquelle autre pathologie pouvez-vous penser dans ce contexte ? Argumentez.

3) Quel est votre bilan radiologique ? (détaillez votre prescription). Qu'en attendez-vous ?
4) En dehors du bilan radiologique, quel examen est fondamental a visée diagnostique et étiologique ?

5) Quelles sont les étiologies envisageables dans le cas présent ?
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DOSSIER N°5

1) Quel diagnostic évoquez-vous en urgence ? Quels examens vous semble-t-il nécessaire de
réaliser pour affirmer ou éliminer ce diagnostic ? (20)

e Phlébite surale profonNde ArOIte ...........ceuiuiiiiiiie i e e e e e e et e e e e e e e earan e eeas 10

* Examens nécessaires

B 1 4 1= =SSP 5
-échographie Doppler veineux des membres iNFEHEUIS..........oii i 5
« Bilan biologique systématique préthérapeutique . TP/TCA, NFS ..o NC

2) A quelle autre pathologie pouvez-vous penser dans ce contexte ? Argumentez. (20)

o RUPtUre d'un KYSEE POPIILE ....coiiiiiii e e et e e e e e et e e et e e e et e e et e eeaans 10
e Arguments

StEITAIN T GENU VAIUIM coeeeieiiieeeeeeeeeee e 3
-anamnése : contexte d'hydarthrose du genou droit & répetition ..............cccooeviiiiiiiiiiinece e, 3
-clinique trés évocatrice de rupture de kyste poplité (simulant une phlébite) .............cccccciiiiiiiiin. 4
-signe négatifs : normalité des examens éliminant une phlEbite..............ccooiiiiiiiiiiiiiciii e, NC

3) Quel est votre bilan radiologique ? (détaillez votre prescription). Qu'en attendez-vous ? (20)

« Echographie du creux poplité a la recherche du kyste résiduel aprés rupture ............c.cccceeeeeevveeveennennnn. 6

» Radiographies standards

~gENOUX dE FTACE BN CRAIGE. ...t ettt e e e e et e e e eaa s 3

-genoux droit et gauche de profil en flexion & 30°..........ii i 3

-genoux de face en charge et en flexion @ 30°(SCHUSS).......ooiiiiiiiiiiiiii e 2

- incidence fémoro-pa’[ellaire ............................................................................................................... 2

» Résultats attendus

- visualiser le kyste a I'échographie afin d'affirmer le diagnostiC ...........ccccvvviiiiiiiiiii s 2

- rechercher par les radiographies standard |'arthropathie sous-jacente responsable de la survenue du
YT (=TT UPTPPRRNt 2

4) En dehors du bilan radiologique, quel examen est fondamental a visée diagnostique et
étiologique ? (20)

 Ponction du liquide art|cula|re QIR o 101 o] 1) PN 4
L =] o e 10 o [ {0 | SO 4
e Analyse CYLO-DACIEIIOIOGIGUE ......eee it e e e e e e e e e e et e et e e et e e e an e eaaneeeanss 4
AN = (o] g Lo Rt o =11 g To] [ o [T [0 = TS 4
o REChErche de MICTOCTISTAUX ......iiiiiiiiiiiiitie e e et e e e e e e et et e e e e e e e e e etban e eeeeas 4

5) Quelles sont les étiologies probables dans le cas présent? (20)

* Arthrose fémoro-tibiale iINterNe SUr GENU VAIUM ......cveuiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ean e een s 8
IO 0701010 180 107= 1101810 1] = N 4
L3 €01 U |1 (PP PT PPNt 4
« Arthrite du genou droit a cristaux d'hydroXYapatite ...........oveeeieiiiiiiie e 4
* Rupture méniscale pPOSt-traUMALIQUE..........oouiuiiieiiiiire e e s NC

NB : Ce tableau n'est pas du tout évocateur d'une arthrite septique (fievre inférieure a 38°C, pas de

porte d'entré e infectieuse et pas de limitation de la mobilité du genou drait.
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DOSSIER N°6 : Douleur du membre inférieur droit chez un éthylique

M. C., 48 ans, vous rend visite car il souffre depuis 6 mois de "la jambe" droite.

En fait la douleur qu'il décrit a droite est localisée a I'aine et irradie dans toute la cuisse et méme parfois

jusqu'au genou. Elle est survenue progressivement sans facteur déclenchant. Elle est exacerbée par la

station debout prolongée ou la marche a tel point que le patient a progressivement réduit son périmeétre de
marche qui est actuellement de 500 metres ce qui le géne beaucoup dans son travail (il est livreur de viande

chevaline). Le patient se décrit lui-méme comme étant bon vivant : il est breton, boit facilement une bouteille

de vin et fume 1 paquet de cigarettes brunes sans filtre tous les jours. Il n'a jamais eu de probléme de santé
jusqu'a présent. Son pére, qui était "une vraie force de la nature" a commencé a avoir du mal a marcher vers
40 ans.

Examen clinique
-Taille : 1,82 m ;Poids :126 kg ; TA :17/9 cm Hg ; T°: 36,8°C.
-Appui monopodal droit tres douloureux.
-Mobilité de la hanche gauche normale.
- Douleur a la mobilisation passive de la hanche droite dans les amplitudes extrémes.
- Mobilité de la hanche droite
.flexion : 90°;
.extension : 0%
.abduction : 30°;
.adduction : 20°;
. rotation externe : 30°;
. rotation interne : 20°.
-Absence de syndrome rachidien, genoux mobiles et indolores. Absence de signe Léri et de Laségue.
-Auscultation pulmonaire : ronchi bilatéraux. Pas d'autre anomalie clinique (orifices herniaires libres).

Vous décidez de réaliser une radiographie de bassin.

1) Décrivez la radiographie de bassin. Complétez le bilan radiologique.

2) Quel est votre diagnostic ? Arguments cliniques.

3) Quels facteurs favorisants de la coxarthrose retrouvez-vous chez ce patient ?
4) De quelles mesures préventives aurait-il pu bénéficier ?

5) De quels traitements disposez-vous dans le cas présent ?

25
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DOSSIER N°6

1) Décrivez la radiographie de bassin. Complétez le bilan radiologique. (20)

L Of0) e T g1 ol fo LT Ne [ o] 1 (= J TP PUPPPPPTTR PPN 5
- PINCEMENT COXO-TEMOTAL. ... i i e e e e e e e e e e et e et e ettt e e e e e e e aaaeeaeeas 1
-ostéophytose cotylo'idienne droite dEDULANTE............uuee i 1
-g€0de COYIO'ITIENNE .. .ooiiiiiiiiiiie e 1
« Déformation de la téte fémorale bilatérale plus marquée a droite..............ouvvciiiiieeeieiiiiieee e NC
e Dysplasie de hanche DIAtErale ...........coooviiiiiiiiiii e e e e e e e e e e eaeaananns 4
- insuffisance de couverture styloidienne externe droite et gauche (VCE < 25°) ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneens 2
-coxa plana bilatérale (angle cervico-diaphysaire < 100°) ......uuuuiiieeiiiiiiiiiinie e e e e eeeiiias e e e e e eeeeri e eaaeeees 2

» Examens complémentaires
» Hanche droite face et faux profil e LEeQUESNE...........cviiiiiiie e e e e eaeees 4

2) Quel est votre diagnostic ? Argumentez. (20)

» Coxarthrose droite sur dysplasie de hanche bilatérale ..o, 10

* Arguments

=5 =V o PSPPI 1
YU (o g = To TN o o T 1= = 1 N 1
= Vo [ 1= 01 PN 1
B (= Y= 1] o L1 1T = 2RSSR 1

- L 1= 10 0 o =TT PR 1
o (o0 ] LYW T g To [0 1T F= 11N o] (= 1
B aToT = VT (=T 1 1= o7= Vo o |6 1= P 1
. réduction du PEriMEtre de MAICNE.........coiiii i e e e e et e e e et eaens 1
. clinique : limitation de la hanche droite, douleur en fin de mouvement ............cccovviiiieiei e, 2

3) duels facteurs favorisants de la Coxarthrose retrouvez-vous chez ce patient? (20)

* Dysplasie congénitale de hanche (origines bretonnNes) .......vveov i 8
© SUIChArge PONAEIAIE. ... ..ottt e e e e et e e e e e et e 6
e SUrMeENAQE ProfESSIONNEN ......cceeeiieeii e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e eennaereanaeees 6

4) De quelles mesures préventives aurait-il pu bénéficier ? (20)

© REQIME @MAIGIISSANT.....eeiiiiti ettt e ettt e e e e e e et ettt s e e e e e ettt atbareeeeeeeeastbaaaeeeaaeeenes 5
o EViter port de Charges I0UITES. ..........cueiuieieeeieeee ettt te et eae e e ete et eete e eneenee s 5
e Reclassement ProfESSIONNEL.... ... et 5
* Kinésithérapie et conomie de haNCRE.........oooi i s 5

5) De quels traitements disposez-vous dans le cas présent ? (20)

L =T oo 1= T PPN 4
« Antalgiques de classe | ou Il (paracétamol +/- dextropropoxyphéne ou codéine) .............ccccecueeiueeinnnne. 4
* AINS QVEC PrOtECLEUIS GASTIGUES. .....utuui e eeeeeeeeittt e e e ettt e e e e e et eee bt e e e e e e eeeestba e r e e e e eeeeesbbaaaeeeaeeeees 4
» En cas d'échec :infiltrations de la hanche aux CorticoTdes ...........coouiiiiiiiiii i 4

« En cas d'échec des traitements médicaux et si I'impotence fonctionnelle s'aggrave : arthroplastie totale
de hanche en fonction de I'Age AU PALIENT.........ooiiiiiiiiii e 4
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DOSSIER N°7 : Un envoltement trés désagréable

M. S., 32 ans, consulte aux urgences devant des douleurs dorsales rebelles aux traitements médicaux. Il est
d'origine malienne, vit en France depuis 5 ans et n'a pas d'antécédent particulier. Il est marié et a une fille de
trois ans. Cette douleur a débuté de maniére insidieuse il y a trois mois juste aprées qu'il se soit faché avec
son vaoisin. Il pense que celui-ci a dd lui jeter un sort puissant car depuis, l'intensité de la douleur s'est accrue
progressivement, exacerbée par la station debout prolongée et occasionnant également plusieurs réveils
nocturnes. Les antalgiques de classe | et Il sont impuissants. Le patient signale par ailleurs des sueurs
nocturnes abondantes depuis 2 mois et une perte de 2 kg en un mois.

Examen clinique

-TA :13/7 cm Hg ; T°: 38,2°C.

- Raideur rachidienne, douleur a la pression des épineuses dorsales.

-Auscultation pulmonaire : quelques réles crépitants a la base gauche. Auscultation cardiaque : normale.
- Examen neurologique normal.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez.

2) Quel bilan radiologique demandez-vous ? Hiérarchisez votre réponse.

3) Quels examens paracliniques hors imagerie demandez-vous d'emblée ?

4) Votre diagnostic est confirmé. Quel traitement mettez-vous en oeuvre?

5) Quelle est votre surveillance?

Peu avant sa sortie, aprés un mois de traitement, alors qu'il était efficacement soulagé depuis 15 jours, le
patient ressent une violente douleur dorsale qu'il vous signale aussitdt. Vous constatez une hypotonie du
membre inférieur droit avec un déficit thermoalgésique du c6té gauche. Les ROT sont plus vifs au membre

inférieur droit qu'a gauche. Réflexe cutané plantaire droit : ébauche d'extension. Les radiographies de
contrdle du rachis lombaire montrent un tassement de la vertébre D6 avec recul du mur postérieur.

6) Quel est votre diagnostic ? Quel type de traitement envisagez-vous ?
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DOSSIER N°7

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez. (15)

» Spondylodiscite dorsale tuberculeuse (Mal de POL) .......oooeuiiiiii e 5

* Arguments

terrain @ OFgINE AfTICAINE. . ..o ettt e e et e e e e e e 2
- anamnese
- douleur d'évolution SUDAIQUE ... 1
COFAIIE MIXEE. .. e ettt e ettt e e e e et et e e e ettt e e e et e nb e e aeene 1
B U= 0T (=3 g o Tod 11 =2 1
. résistance de la douleur aux antalgiques de classe | €t 1l .........ooooiiiiiiiiiiii e 1
-clinique
B (=2 = T 1
.syndrome rachidien (douleur dorsale, FaI0EUI)........ oo 1
= L =T [o | dETST=T0 0 =] o | PP UUP PP 1
foyer pulmonaire & I'aUSCUIALION. ..........uuiiiiiiiiiiii et e et e e e e e e e e e e e e e s e e eeeeeeaaaeas 1

2) Quel bilan radiologique demandez-vous ? Hiérarchisez votre réponse. (15)

o Radiographies STANUAITS :.........ooi oottt e e e e e e 3
- rachis dorsal face €t Profil .o .. . e 2
SthOrax faCe €1 PrOfil..... . e ettt e e e e e s 2
* IRM rachidiENNe AOFSAIE. ........uuuiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e et e e aeeeeesasas s naasnseaeeeeees 3
-avec sequences pondérées en Ti, T2, T1 avec injection de gadolinium ..........ccceeveeeeiiiieeeicieeeeieeens 3
- coupes sagittales, frontales, et NOMZONTAIES ..........coouiiiiiii i e 2

3) duels examens biologiques et bactériologiques demandez-vous d'emblée ? (20)

L= 101 [T 1 NC
- NFS, VS, CRP, TP-TCA, ionogramme sanguin, urée, créatininémie, bilirubine, yGT, transaminases,
phosphatases alcalines, calcémie, électrophorése des protéines sanguines (1/2 point par item)............ 6
-SErologie VIH (APr&S @CCOMM) ......ueeeiiiriieeiitree e e eeteeeeeeteee e e e et ree e e e et e e e e setaeeeeserbaeeessiaaeeeesenreeeesssbeeesennes 1
L == 11 1] o] o To 1= P NC
LS - W = W (8o 7= (oW ] 1T = PP 1
- les préléevements a visée bactériologique doivent étre réalisés avant toute antibiothérapie .................... 3
- BK crachats, BK tubages, BK urinaires 3 jours de SUITE.........ccoeuuiiiiiiiieeiii e 2
- examen direct avec coloration de Ziehl et culture en milieu de LOWENSLEIN .. ....cceuniiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee, 2
- recherche de I'ADN de mycobacterium tuberculosespar PCR...........cooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, NC
- 6 hEMOCUIUIES SYSIEMALIGUES ...oeevviiiiie e ettt e e et e e e e e e et ettt s s e e e e e eeeattba s s eeeeeeesestbnaaaeeeeeeenees 1
el =101 =] U TR P PP TPPPPPPPPPIN 2
- Ponction sous scanner d'une collection paravertébrale ou du disque atteint en cas de négativité des
prélevements précédents et analyse cyto-bactériologique des prélévements (oubli = 0) ....................... 2

4) Votre diagnostic est confirmeé. Quel traitement mettez-vous en oeuvre ? (20)

(oY T e= [T o TN (o101 o) L ) TS NC
R T o To LI LU 1) 8 (g Tox o (10 o) i 0 ) PN 2
« Apres réalisation des prélévements bactériologiQUES .........uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 1

i » Antibiothérapie probabiliste ......... ettt e eeeeeeeteeeeeeeereeeieeeteeeaieeeeeiiteteeeii—reeeie—eeeeii—aeeesatbereeaareees 1
LN T 0 PP 1
L == 11 1= o] T L= 1
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* Association en tri ou quadrithérapie comprenant au MOINS ©.........ioiiiiiee e e e e e e eeeeeeeane 1
- rifampicine (Rifadine~), isoniazide (RIMIfON®) . .........ccccoiiiiiiiii 2
-en association avec : pyrazinamide (Piriléne®) et/ou éthambutol (Myambutol~) ... 1
-relais par bithérapie apres trois mois, pour une durée totale d'un a deux ans ..............cceceeveiiniciiennn, 1
 Antalgiques : morphiniques si nécessaire au début .......... ettt et eeeeeeeeeeroeeeeerareeeern e e e e arn—. 1
» Immobilisation avec corset PIAtre (OUDII = 0) .uuuuuiiiiiiiiiiieeeeeee e e e 1
* Prévention des complications de décubitus (HBPM, détailler, oubli = 0) ..........cccceeviiiiiieiieiicceceree e 1
« Isolement si le patient a des crachats bacillifEreS .........oouuuiiiiiiiiiiiii e 1
« Déclaration obligatoire et prise en charge @ 100 %0 ......ccuuuiiiiiiiiiiiiiiieire e re e e e e e 2
+ Dépistage familial et dans I'entourage proche du patient ..............uvuiiiiiiiiii e 2

5) quelle est votre surveillance ? (15)

L3N O 1o 6= 2
-diminution de la douleur, amélioration de I'état général, disparition de la fievre ..........cccccvvvivineieniiiinnnn. 2
-examen neurologique et auscultation pulmonaire qUOLIdIENNE..........cccuviiiiiiiiie i 2
-poids escarres et PhlEbite (OUDI == P) coeuvueiiiiiiiii e e e e NC
-vision des couleurs aprés 15 jours de traitement en cas d'utilisation de I'éthambutol.....................ooei. 1
-couleur des urines (rouges), témoignant d'une bonne observance pour la rifampicine ....................... NC
L =1 Te] (oo [T [V 1= 20T 2
-NFS, VS, CRP hebdomadaire pour surveiller le syndrome inflammatoire..............cccoeieiiiiiiiiiiiicinenn. 2
-isoniazidémie en début de traitement (dépistage des acétyleurs [entS)........cceveeeviiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 1
-surveillance sous traitement :ionogramme et transaminases hebdomadaires au début ainsi qu'uricémie
reflétant 1a bonne observance du PirillENe~............coii oo NC
L &= o [To] [0 [{o U 1= PPN 2
- rachis dorsal Face et Profil et thorax de face, tous les 15 jours au début du traitement..............cccceveeeeeen. 1
-(recherche de tassements vertébraux pouvant compliquer I'évolution de la maladie au cours des deux
premiers MoisS de trailtEMENT) .......iiiiiii e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e eaa s e e e eeraneeeeeernen NC

6) Gluel est votre diagnostic ? Quel type de traitement envisagez-vous ? (15)

Tassement de la vertébre touchée par l'infection avec compression médullaire dorsale secondaire

traduite par un syndrome de Brown-SE&quard drOit .............uoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
¢ ENUrgenCe (0 ST OUDII) ittt e et e b 5
* Traitement chirurgical & VISEe dECOMPIESSIVE ........iiiiiiiiiieiii e 5

* Prélévement des tissus en cours d'intervention et analyse anatomo-pathologique et cyto-
bactériologique avec mise en culture des prélevements...... ............. NC
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DOSSIER N°8 : Polyarthrite fébrile chez une femme jeune

Mme F., 47 ans, vous est adressée par son médecin traitant devant un tableau de polyarthrite évoluant
depuis un mois et demi résistant aux traitements par antalgiques simples. Les douleurs ont débuté par les
poignets et les mains puis se sont étendues aux chevilles, aux pieds et aux genoux. Elles se sont
accompagnées de gonflements articulaires, entrainant des réveils nocturnes en 2e partie de nuit. Vous
retrouvez également un dérouillage matinal touchant principalement les deux mains évalué a 2 heures.
Actuellement la patiente souffre surtout du poignet gauche et du genou droit.

Antécédents : appendicectomie dans I'enfance. Pas de probléme cutané, ophtalmologique. Aucun
antécédent de rhumatisme inflammatoire dans la famille.

Le médecin a demandé des radiographies des pieds et des mains qui montrent une petite érosion de la téte
du 5e métatarsien droit.

Examen clinique

-T°: 37,8°C; TA : 12/8; FC : 90/mn.

-Synovites : MCP || et Ill des deux cétés, |PP des Il et IV doigts a gauche comme a droite, des deux
poignets prédominant & gauche, des MTP |V et V a droite comme a gauche.

-Chevilles chaudes, gonflées et douloureuses a la mobilisation; épanchement bilatéral des genoux
prédominant & droitee. Sacro-iliaques indolores.

-Auscultation cardiaque : pas de souffle. Auscultation pulmonaire : normale. Mollets souples.

-Aires ganglionnaires libres.

1) Quel diagnostic vous parait étre le plus probable ? Argumentez.

2) Quel prélévement faut-il faire immédiatement en urgence ?

3) Quel est votre bilan biologique biologique ?

4) Le bilan immunologique réalisé est négatif. Faut-il éliminer le premier diagnostic évoqué ? Pourquoi ?

5) Dans ce contexte, vous décidez de pratiquer une biopsie synoviale du genou. Quels résultats en
attendez-vous ?

Le traitement que vous choisissez d'instituer s'avére trés rapidement efficace. Trois ans plus tard, la patiente
arrive a votre consultation. Elle n'a plus de synovite a part au poignet gauche qui est trés tuméfié avec une
saillie de la téte cubitale douloureuse a la pression. Douleur a I'extension contrariée du Sedoigt gauche.

6) Quelle complication redoutez-vous ? Quel traitement faut-il envisager ?
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DOSSIER N°8

1) (duel diagnostic vous parait étre le plus probable ? Argumentez. (20)

e Polyarthrite rRUMALOTAE ......... e e e et e et e et e e e et e e eeba e aees 8

» Arguments
SEITAIN T FEIMIME JEUNE .o e et e ettt e e e ettt s e e e e ettt e e e e eesba e e eeeees 2
- anamneése

. douleurs articulaires d'horaire iNflammatoire ..o 2
V0 0= g o 18 1= RSP PPRRPUPRRRP 1
.touchant les petites artiCUIALIONS ..........ooiiiiiiiiiiiii e 1
.avec dérouillage matinal et réVeilS NOCIUINES.........coii ittt a e e e e e e 2
-clinique
B (=Y o o U1 1P 1
. synovites des petites et des grosses artiCulationS..............i i 1
- paraclinique : érosion de la téte du 5e métatarsien droit a la radiographie standard ...............ccccoevieeenne. 2
-signes négatifs : absence de psoriasis, d'atteinte oculaire, de photosensibilité et d'autre anomalie
clinique (sacro-iliaques indolores, aires ganglionnaires libres, auscultation cardiaque normale ............. NC
2) Gluel prélevement faut-il faire immédiatement en urgence ? (20)
* Ponction de liquide articulaire du genou gauche (0 Si OUbBIi).........ooooiiiii 8
* ANalyse CYLtO-DACIEMOIOGIGUE ......coeeiieii ettt e e e e e et ettt e e e e e e e e e e et b e e e e e e eeeeenbnna e aeeas 4
* ReCherche de MICIOCTISTAUX .......iiiiii e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e eeeennnes 4
* Analyse anatomo-PatNOlOGIGUE. ........ .o et e et e e et et e e e e eebb e eeeees 4
3) Gluel est votre bilan biologique complémentaire? (20)
* Recherche syndrome inflammatoire & .........ueeeiiiiie e e e e e e e e e eeeeennes 2
S LS TV S T O S S UURPPRRURT 4
* Recherche atteinte VISCEIAIE :.........cooiiiiiiiiiii NC
-ionogramme sanguin, créatininémie, protéinurie des 24 h, transaminases, YGT, PAL............cccceevveveennn. 3
L =1 E= T T (=T o1 (=T U ) TSP PSTRP 2
- hémocultures systématiques (3 & 6), ECBU .........ciiiiiiiiiiiiiiii e r e e et e e e e et e e e eaa s 4
e Bilan iMMUNOIOGIGUE & ...t e e et et b e e e e e et e e et b e e e e e e e e eenbba e eeas 2
-facteur rhumatoide, facteurs antinucléaires, dosage du complément SErique ..............eevvevevviiieneeennnnnne. 3
* ac anti-fillagrine
« Bilan d'arthrite microcristalline : calcémie, UNICEMIE............coooiiiiiiiiiiiii NC

4) Le bilan immunologique réalisé est négatif. Faut-il éliminer le premier diagnostic évoqué?
Pourquoi ? (15)

® N O L it e et e et ettt e e e R E e e e e e e e e et e et e e e e a e E s 6
* Le facteur rhumatoide est souvent négatif au début de la maladie ..........cccccviiiiiii, 3
- il se positive par la suite mais reste négatif dans environ 15 % des Cas .......ccccccvvveeeeeeiiiciiiiireee e 3

« Si I'on recherche les critéres de classification de la PR (de I'ACR) chez cette patiente on obtient un
LSYoTe ] g =TT U] 0T L= U | = 3



Dossiers de rhumatologie

5) Dans ce contexte, vous décidez de pratiquer une biopsie synoviale du genou. Quels résultats
en attendez-vous ? (15)

* Multiplication et hypertrophie des franges SYNOVIAIES..............i i 3
* Hyperplasie de la couche bordante des SynOVIOCYIES .........cc..eeeieiuiiieeiiiiiie e e 3
N =To Rz g Lo ToT o [=T g T=E TS 3
o Infiltration lympPho-PIASMOCYLAIIE . .............ciiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e et e e e e e e e e et r e e e e e e s e ssbereeeeeeeeeans 3
 Foyers de NECrose fIDMNOTAE ............c..c..eeiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e s et be e e e e eeeeeaans 3
R 2= (6 [0 03V (= TS PP PP NC

6) Gluelle complication redoutez-vous ? Quel traitement faut-il envisager ? (10)

* Rupture du tendon de I'extenseur du 5e doigt de la main gauche due a une ténosynovite associée a une

érosion en regard de la saillie de la téte CUbItale .............ccoiiiiiiiiiiiii e 5
* Traitement chirurgical : résection de la téte cubitale et synovectomie du poignet gauche ....................... 5
Remarque

Criteres de ' ACR

1. Dérouillage matinal (au moins 1 h).

2. Atteinte d'au moins trois régions articulaires.
3. Arthrite des articulations de la main.

4. Arthrite symétrique.

5. Nodules rhumatoides.

6. Facteur rhumatoide sérique.

7. Signes radiographiques (non équivoques).

Quatre critéres suffisent pour porter le diagnostic de PR.
Les critéres 2, 3 et 4 doivent étre présents depuis au moins 6 semaines...
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DOSSIER N°9 : Polyarthrite fébrile chez une femme jeune

Mme P., 32 ans, consulte pour des douleurs articulaires apparues il y a 2 mois. Ces douleurs ont d'abord
concerné les deux genoux et se sont progressivement étendues aux poignets, aux coudes, aux chevilles
et aux métacarpophalangiennes. Elles s‘accompagnent de gonflements des articulations concernées et

sont d'horaire plutét inflammatoire avec réveils nocturnes.

Antécédents : photosensibilité, syndrome de Raynaud ancien, une fausse couche spontanée lors de sa
deuxiéme grossesse (la 1 ' s'étant déroulée sans probléme). Elle n'a pas de contraception.

Examen clinique
-T°: 38,2°C ; TA :12/8 cm Hg ; FC : 85/mn.
-Asthénie, perte de 3 kg en 2 mois.

-Auscultation cardiaque normale.
-Gonflement des genoux prédominant a gauche et douleur des autres articulations a la mobilisation.

- Examen clinigue normal par ailleurs.

Biologie
- NFS : GB =3200/mm3, Hb = 11,2 g/dl, Plg = 125 000/mm3 VS =92 mm ala 1€ heure.

- TCA malade = 50 s / témoin = 35 s, TP normal. o
- lonogramme sanguin : normal, créatininémie = 80 mcmol/mm3, Protéinurie/24 h = 0,08 g.

- Radiographies des articulations touchées : normales.
1) Quels diagnostics évoquez-vous ? Lequel vous semble étre le plus probable ? Justifiez.
2) Quel autre prélévement devez-vous réaliser rapidement ?

3) Complétez le bilan paraclinique.

4) Quelles manifestations cutanéomuqueuses devez-vous rechercher dans I'nypothese ou le diagnostic
initial se verrait confirmé par votre bilan ?

5) Quelles solutions thérapeutiques pouvez-vous proposer a la patiente ?

6) Quelles sont les complications de la maladie qui peuvent assombrir le pronostic ?
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DOSSIER N°9

1) Quels diagnostics évoquez-vous ? Lequel vous semble étre le plus probable ? Justifiez. (20)

* Diagnostics évoqués

= CONMNECHIVIIE 1. . i iisiii it e ettt e ettt e et e e et e e e et e e e e e b e e e e eta e e e e e aasaeeeeensteeeeesseeeeeansaeeeeansaeeeeanres 1
-lupus érythémateux aigu diSSEMINE (LEAD).............c.ccviiiieeeeeeceee e 2
- SYNdrome de GOUGEIOt-SIEGIEN . ...........coceieieeeeeeeeeeeee e eee e e e e e e e e e et e e eeeeeeeae e eee e ans 1
- rhumatisme INflamMMALOINe : ......iiei e e e e e e e et e e e et e e e e aan e e e eaan s 1
o To 1Y Z= L d 1€ (=T 4 0] =0 o [ 1
- TUMALISME PSOMASIGUE. ... ..eeieiitiie ettt ettt e et e e ettt e e et e e e et e e e e s e e e eabeeesenaeeeaanneas 1
- polyarthrite SEPLQUE OU VIFAIE ........uuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eann s 1
- polyarthrite microcristalliNg || ... . .. e NC
* Diagnostic le plus probable 1 LEAD ...t e e e e e e e e aaaans 2
e Arguments
e =11 =] o PSP UPPPRTRPPIN NC
FBIMIME JEUNE e et e et e e e et e e et 1
= 11 (< 01 Yo [ | NC
CPROLOSENSIDIILE. ... e ettt e et e e e et e e e eeaan 1
. syndrome de Raynaud, fausse COUChE SPONtANEE.........ccueeveeiieiveeeeee e e et a1
-clinique : acropolyarthrite, altération de I'état géneéral, fIRVIC..........cocveeicieeeiceeee e 2
- biologie : syndrome inflammatoire, |eucopénie, ANEMIE............ceveeeeeeiiiiieecieeeeee e -
. anticoagulants circulants probables (TCA alloNGE)........c..uveeiiiuiieeeiiiiie e yereend
- radiographies : absence de destruction artiCUlAire .............ccovveeeeiiiii i 4
2) Gluel autre prélévement devez-vous réaliser rapidement ? (10)
« Ponction de liquide articulaire du genou gauChe ..............iiiiiiiiiieii e memyernesD
* Analyse cytobactériologique, anatomopathologique avec recherche de microcristaux (oubli - 0)............ 5
3) Complétez le bilan paraclinique. (20)
L = 11 =T T ) =T o €= U G 1
= NEMOCUIUIES, ECBU .........cc.iiiiiiiiiii et e e e e e e e et e e e et e e e e e bae e e e araeeeean 2
-sérologies heépatites virales B et C, VIH, parvovirus BL1O........cccvveeieeeiiiiiiiieeee e e eeeveiee e e e o2
¢ Bilan iIMMUNOIOGIGUE : ...t e et e e e et e e e e et e e e et e e e e et e e e eataneeeestanaaeees 1
-anticorps anti-nucléaires, anticorps anti-ADN natif, facteur rhumatoide, complément sérique,
anticorps anti-Sm, anticorps anti-SSA, recherche d'anticorps anti-cardiolipines (et dosage des
L LU € e O RRRRRN: 7
* Radiographie du thorax de face et de profil...............ccceevvveeeeeeeiiiiiieiiiieeeeeeeee. pereeees eereeme e e eeeees 2
o ECNOQGraphi@ CArIA0UE. ..........ccueeeeeeeeeeieeeeieeetee e etee et e tee et e et e et e et e e teeeeteeaae e e e e eaeeaaeeateeanneeaeeeas 2
+ Complément du bilan biologique : CRP, EPP, bilan hépato-CellUIAINe ................ccocvoeeereeeeeeeeeeeenn, .3

4) Quelles manifestations cutanées devez-vous rechercher dans I'hypothése ou le diagnostic
Initial se verrait confirmé par votre bilan ? (10)

« Eruption du visage en ailes de papillon, éruption malaire, alopEcie.............cceevveveeeieeeeeeeieeeeeeeenenes 3
® LUPUS GISCOTAER ...ttt ettt e et e ettt e ettt e et et e e e et e e eta e e e eaa e e aebaeeeenneaaennaaes 3
* Aphtes, ulcérations buccales et énitales ..........ccovviiiiiiiiiiiiii e feeenr e Y2,
* Erytheme papulo-SQUamMEUX desS OIGES.........cc.ueiiiiuiieeiriee e et et e ettt e e ettt e e e ette e e et ee e e e aee e e enaeeeeenaeeeaas 1
¢ PUIPUIA thromMDOPENIGUE. .....uuiiiiiiieieie e e e ettt e e e e e e e e e e e et r e e e e e eeaaaeeesessesaaasbasbeeeeeeess NC
* Vascularite cutanée : livedo, pétéchies, nodules sous-cutanés, macules de la pulpe des doigts et de la
[0 2= 10 g = e (ST ¢ g F= ] 1 PP PPPTR 1
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5) Quelles solutions thérapeutiques pouvez-vous proposer a la patiente ? (20)

* Hospitalisation le temps d'initier [€ traitemMeNnt ............cooiiiiiiiii e 2
L L= o 1o 1= 1 1) N 2
+ En I'absence d'atteinte viscérale
-AINS ou aspirine en 1 e intention (hors contre-indication, oubli = 0) ..........cccooiiiiiiiiiiii e 4
-corticoides a petites doses (10 mg/j) en cas d'échec durant une courte période jusqu'a la fin de la

00 T Y=Y N 4
-arrét de la pilule remplacée par une pilule MICroprogestative ...........cveeuiiiiiiiiiieee e 4
« En cas de poussée trés importante on peut initier la corticothérapie avec des bolus 3 jours de suite ....... 3
e Prévention des complications de dECUDITUS ...........couuiiiiiiiiiiii e e e e e 1
 Les immunosuppresseurs sont réservés aux atteintes rénales ou pulmonaires.........cccoeeeveeeiieeeeeeennn. NC

+ Surveillance (oubli = 0).

6) Ruelles sont les complications de la maladie qui peuvent assombrir le pronostic ? (20)

* Atteinte rénale (glomérulonéphrite proliférative diffuse, mésangiale, extramembraneuse, segmentaire ou
focale) pouvant entrainer insuffisance rénale sévere, syndrome néphrotique (dialyse souvent

LTSt STST= 1] =) S 6
+ Atteinte neurologique (méningo-encéphalites, crises comitiales, neuropathies périphériques, AVC dans
le cadre du syndrome des anti-cardiolipines, manifestations psychiatriques) ........cccccceevveeeiveeiiiiineeeeennns 5
L =T o= T o [ (=P 2

+ Atteintes pulmonaires : pleurésie, fibroses interstitielles, hémorragies intra-alvéolaires, embolie
pulmonaire dans le cadre des anti-cardiolipines
* Infections

* Complications iatrogénes : (ostéoporose cortisonique, rétinopathie au Plaquenil®, ulcéres gastro-
(o[0T T0 [T F= U D= T D AN N1 T 1
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DOSSIER N°10 : Monoarthrite aiglie chez un homme de 68 ans
M. C., 68 ans, sans antécédents, vous consulte pour des douleurs aigués du genou droit.

Cette douleur a commencé cette nuit ; elle est intense, siége au genou avec des irradiations ascendantes
vers la cuisse et entraine une impotence fonctionnelle quasi-compléte du membre inférieur droit.

Examen clinique
-T°=38,5°C. _ o
-Genou droit rouge, chaud, en flessum modéré a 20° avec un choc rotulien et une mobilisation tres

douloureuse.
- Le reste de I'examen est normal.

Une radiographie du genou de face est faite.

1) Quel diagnostic principal évoquez-vous ? Justifiez.

2) Quels sont les diagnostics différentiels a éliminer ?

3) Comment confirmer votre diagnostic ? Quels résultats attendez-vous?

4) Votre hypothése diagnostique se confirme. Quelles étiologies devez-vous systéematiquement
rechercher? Comment?

5) Quel est votre traitement ?
Deux ans plus tard, M. C. vous consulte a nouveau pour des douleurs de I'aine droite évoluant depuis
{ mois survenant a la marche et I'obligeant a réduire de plus en plus son périmétre de marche. A I'examen

vous retrouvez une raideur importante de la hanche droite. Sur les radiographies de hanche il existe une
coxarthrose évoluée qui n'existait pas sur les clichés pratiqués il y a 2 ans.

6) Quel diagnostic évoquez-vous ?

39
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DOSSIER N°10

1) Quel diagnostic principal évoquez-vous ? Justifiez. (20)

» Monoarthrite aigué microcristalline du genou droit due le plus probablement a une chondrocalcinose

(O ) PPN 8
* Arguments
RT= L1 a1 (== T 11 = NC
B0 (=T 01U | A o] {01 = Y TSP 1
. horaire inflammatoire de 18 AOUIBU ............eiiiiiiiiiiiiiie s 1
. Impotence fONCHIONNEIE MAJEUIE.........ciieiei e e s e e e et e e e et e e e e et e e e eataaeeees 1
LELSAN L= PSP 1
=Y 0 = 1 T 1= 0 0 1= 0 1
11 Ted fe o =1 = |11 = PSPPI NC
B T= T L= 1570 o N 1
. absence de porte d'eNtrée INFECHIEUSE. ........iiiiiiii e e e e e e e e e e e e aaaeeees 1
. absence d'antécédent de rhumatisme inflammatoire ...........cccoe e 1
- CCA
- T 1= N 1
B o To= 11T o] o 1= U0 I o = T T TR 1
. aspect radiologique avec liseré calcique a l'interligne fémoro-tibial ............ccooeiiiiiiiiiii e, 2

2) Quels sont les diagnostics différentiels a éliminer ? (15)

« Arthrite septique aigué (OUDII = 0) ......uiiiii e 8
LI T 0 11 1 (S 4
LI U] 01T o U] Lo 1YY PPN 2
® POUSSEE A AITNIOSE. ... ettt e et e e e e e et e et e e et e et e e st e e s e e st e et e eanaeebeeanaes 1

3) Comment confirmer votre diagnostic ? Quels résultats attendez-vous? (20)

« Ponction articulaire avec analyse cyto-bactériologique, anatomo-pathologique et recherche de

g1 Tox 11 = LU b PP PPPUPPPPPRTN 6
-cultures bacteriologIQUES STEIIIES. ......ccuu i e e e et e e e e e eeeas 2
- liquide inflammatoire a polynucléaires Neutrophiles .............coooiiiiii i e 2
- présence de microcristaux de pyrophosphate de calcium en forme de batonnets a bouts carrés,

faiblement réfringents en lumiére polarisée, dissous par 'EDTA.........c.ccoiiiiiiiiiiiii i, 4
« Bilan radiologique COMPIEMENTAITE : .....ccoiiiiiiieiiieiee et s e e e e e e e e e e e e e et e e e eaeeaeas 3
- poignets, bassin, épaules et radiographies complémentairés des deux geENOUX .......cccceeeeeerrrrirreeseennnnns 1
- recherche de liserés calciques situés en regard des ménisques, du ligament triangulaire du carpe, de la

symphyse pubienne accompagnés ou non de Iésions arthrosiques ClassiqUES ..........cccevvveeeeveeiiiinnnnnn. 2

4) Votre hypothése diagnostique se confirme.Gluelles étiologies devez-vous systématiquement
rechercher ? Comment ? (15)

* Formes secondaires

1 1= 140 Tod T 0] 1 g =1 (0 1T 4
— NYPEIPAratnYIOTAIE ... ettt e et ettt et e et e e e e ea e eaas 4
O Y 111 0 =) 1 A 1L T TR 3

 Calcémie, phosphorémie, calciurie, pPhoSPRAtUIIE...........ccovui i e e 4
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5) Quel est votre traitement ? (20)

L = (015 o1 = 1 1S7= 11 o o T TR 2
L R ET o To LS T= T I 1 ORI 2
@ ALLEIIE SI NMECESSAUNE ....iiiiieiiiiiii ettt e e e et e e et e e e e e et et etaa e e e eeeeeestas e e eeeeeeestsnnaeaaees NC
* PONCLIONS EVACUALIICES Si DESOIN......ciiiiiiiii e e e e e e e et e e e e e e e e aaba e e eees 3
¢ ANLAIGIGUES SIMPIES ..ttt ettt oo ettt e ettt bt e e e e et e e et ta e e e e et e e e eeea e aeeeanaaaeennnnns 3
* Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (hors Cl; 0Ubli = 0) ..ocvviiiiiiiiiiiiiiiee e 3
* Ou colchicine, si échec ou contre-indication des AINS ........uuiiiiiiiiii e 2
* Infiltrations de corticoides localement Si DESOIN ... e 3
* Prévention des complications de décubitus (HBPM).........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiis e e e 2
e SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0) oot e e e et e e e e et tb e e e e et ta e e e e eeaban e eaaenes NC

6) Quel diagnostic évoquez-vous ? (10)

* CoxarthroSe deStrUCLIICE FAPIAE. ... .ccuu ettt e et e e e e e e et e e et e e eenaaaees 10
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DOSSIER N°11 : Genou douloureux chez un homme de 53 ans

M. A., 53 ans vient a votre consultation pour une douleur du genou gauche qui le fait souffrir depuis
presque 4 ans. Depuis 6 mois, les douleurs se sont accentuées, et s'accompagnent d'un gonflement
articulaire bien visible en fin de journée. Elles sont exacerbées par la descente des escaliers, le maintien en
station assise prolongée et I'accroupissement, alors que la marche en terrain plat génére peu de douleurs.
Le repos en décubitus soulage le patient efficacement mais les changements de position réveillent la
douleur. Absence d'antécédents médico-chirurgicaux. Les douleurs ont été calmées a 80 % par un
traitement par aspirine® 1 g/j mais ont récidivé aprés une rééducation avec renforcement dynamique du
quadriceps gauche par bicyclette.

Examen clinique

-T°: 37,2°C ; TA :15/7 cm Hg.

- Flessum gauche de 10°.

-Choc rotulien gauche, signe du rabot.

- Douleur du genou gauche survenant en flexion passive aprés 90°.

Examens paracliniques

-VS=22 mm ala 1 "¢ heure, NFS normale.

-Liquide articulaire : 300 éléments/mm 3, 40 % polynucléaires, absence de microcristaux.

- Radiographies standard des genoux de face et profil : normales. Incidence axiale a 45°, pincement fémoro-
patellaire externe, condensation sous-chondrale et ostéophyte du bord externe de la rotule.

1) Quels arguments retenez-vous a I'encontre d'une arthrite dans cette observation ? Lequel est le plus
formel ?

2) Quels éléments vous orientent plus vers une cause fémoro-patellaire que vers une cause fémoro-tibiale ?
3) Que pensez-vous du traitement qui a été prescrit ?
4) Quelles modifications apportez-vous a ce traitement ?

5) Doit-on envisager un traitement chirurgical en cas d'échec du traitement médical bien conduit? Si oui, quel
type d'intervention proposeriez-vous ? Sinon, pourquoi ?
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DOSSIER N°11

1) Quels arguments retenez-vous a lI'encontre d'une arthrite dans cette observation ? Lequel est
le plus formel ? (20)

» Anamnese : horaire mécanique de la douleur et de I'épanchement articulaire .............cccccoeeeeeiiinenns 4
« Biologie : absence de syndrome inflammatoire .............cooooiiiiiiiiiiini P — |
» Liquide articulaire mécanique : moins de 1000 éléments /mm3, 40 % de polynucléaires .............c..c........ 4
* Radiographies : constructions osseuses ostéophytiques témoignant de I'existence d'une arthrose ....... 4
« L'élément le plus formel est la composition du liquide articulaire................ccooeeeeeeeccciiiiviiineeenn, T |

2) Quels éléments vous orientent plus vers une cause fémoro-patellaire que vers une cause
fémoro-tibiale ? (20)

« Syndrome rotulien : douleur se manifestant lors du fléchissement du genou : ...........cccccceeeeiieenieeviinnnnn, 4
- a la descente des escaliers, a I'accroupissement, lors du maintien prolongé d'une position assise (signe
du cinéma). Douleur aggravée par la rééducation sur bicycClette..........cccooeviiiieiiiiiiiiiiicice e 4
« Absence de douleur lors de la marche en terrain plat............cccoooiiiiiiiii e S —"
O 11 1 To [ TSI T =T 0 [V - T | 4

+ Radiographies : pincement fémoro-patellaire externe avec condensation sous-chondrale en regard et
(o153 (=70 0] 077 1= PP 4

3) Que pensez-vous du traitement qui a été prescrit ? (20)

< La rééducation par bicyclette était complétement inadaptée car ce type de mouvement ne peut
qu'ag9raver 'arthroSe AEjJA EXISTANTE ...........ccveiieiiiriee e i ctee e e s et e e et e e e e et e e e e et b e e e e sebeeeesesbaeeeessraeeeeaas 20

« Le traitement par aspirine est un bon traitement des poussées d'arthrose. Attention aux risques de
100 [o11 (=Y 0 F= ] (g o [ U= SRR NC

4) Quelles modifications apportez-vous a ce traitement? (20)

« Rééducation avec kinésithérapie visant a faire travailler les faisceaux internes du quadriceps pour ramener

I8 FOTUIE VEI'S I'INETIBUI ©.....vviiieiee ettt ettt e e et e et e et e e et e e e st e e et e e eabeeeesteeaeneaeenees 3
-travail isométrique du quadriceps en course interne contre résistance manuelle .............cccccceeevvveeeeenns 3
-travail de la rotation interne du tibia, jambe tendue.............ccccooiiiiiii i, SR |
e (=15 o 1Yo f o [N T T o 1= o o= T 3
 Continuer I'aspirine, selon sa tolérance gastriqUe ..........ccoceevviiiiiiiiieeiii e e S—
« Siinefficacité de I'aspirine, essayer infiltrations) locales) de corticoides ..................cccocoveveieieviierenennne 4

5) Doit-on envisager un traitement chirurgical en cas d'échec du traitement médical bien
conduit ? Si oui, quel type d'intervention proposeriez-vous ? Sinon, pourquoi ? (20)

* Oui, en cas d'inefficacité du traitement médical bien conduit, car on observe une aggravation progressive
Lo [N F= o [T |1 U P 10
« L'intervention consiste en une section de l'aileron rotulien externe et/ou transposition et fixation de la
tubérosité tibiale antérieure vers l'intérieur ................... f ettt T 1 0
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DOSSIER N°12 : Une victime du travail

Mme F., agée de 42 ans, serveuse dans un restaurant, vient aux urgences pour une douleur lombaire
gauche apparue brutalement il y a 7 jours, aprés son travail, et qui s'est mise a irradier dans le membre
inférieur gauche la veille au soir. Le trajet de la douleur est le suivant : fesse, face postérieure de cuisse et de
jambe, jusqu'au gros orteil. La douleur est calmée par le repos, impulsive a la toux et a la défécation. Elle a
déja souffert de lumbago a deux reprises : ily a3 ans et 1 an.

Examen clinique

-T°: 36,8°C ; TA :13/7 cmHg.

- Indice de Schober a 10 + 1,5 cm et contracture paravertébrale gauche.
-Signe de Laségue positif a 30°a gauche, absent a droite.

- Examen neurologique normal, absence de troubles sphinctériens et d'anesthésie en selle.
- Examen normal par ailleurs.

1) Quel est votre diagnostic précis (avec mécanisme et topographie) ?
2) Sur quels muscles avez-vous recherché un déficit moteur a I'examen clinique ?

3) Quels arguments en faveur d'une origine discale retrouvez-vous dans cette observation ? Quels autres
signes cliniques évocateurs ont été omis ou sont absents de cette observation ?

4) Quel est le bilan radiologique indispensable dans ce cas ? Qu'en attendez-vous ?
5) Quel sont les principes de votre démarche thérapeutique ?

6) Dans quelles circonstances un traitement chirurgical aurait été indiqué en urgence ?
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DOSSIERN® 12

1) Quel est votre diagnostic précis ? (avec mécanisme et topographie) (15)

* LOMBDOSCIALIGUE .........cuuiiiiiiiiiie ettt e et e e e et e e e e st e e e e eab e e e e e e ate e e e e enbeeeessnbaeeeeannseeeas 5
S I = V= S I - 0 o o =N 5
* Par hernie discale probablement paramédiane L4-L5 ou foraminale L5-S1...............ccccoeveevevevenrennne. 5

2) Sur quels muscles avez-vous recherché un déficit moteur a I'examen clinique ? (20)

* Extenseur propre du groS OFTEIL. ... ettt a e 4
e EXtenseur COMMUN AES OFLIIS .....cuniei e e e e et e e e e e e e et e e e eaeens 4
¢ PAIONIEIS TALEIALX .. ...eeeeeeee e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
« Jambier antérieur (innervé également par la racine L4) ........ccccovveiiiiiiiiiiiiineiieennns yeeenen ——
Y [0}V g T (=TT PPN 4

3) Quels arguments en faveur d'une origine discale retrouvez-vous dans cette observation ?
Quels autres signes évocateurs ont été omis ou sont absents de cette observation ? (20)

e Terrain : femme jeune, travaillant debOUL .......... oo e 4
« Anamnese : ATCD de lumbago, facteur déclenchant (travail), horaire mécanique de la douleur,
Yo TO LT 1= OO 4
* Clinique : syndrome rachidien avec raideur et contracture, Laségue, caractére mono-radiculaire de la
Lo [0 10 ] =T | PR 4
« Signes négatifs : absence de fievre et d'altération de I'état général ..............oceevveiieeiiinnennns T—"
« Signes omis : signe de la sonnette, attitude antalgique aveC CaSSUIe..........cccooviiiiriiiiiiiiiiiiiae e 4

4) Quel est le bilan radiologique indispensable dans ce cas ? Qu'en attendez-vous ? (15)

« Aucun bilan radiologique N'eSt NECESSAINe ........occuiiiuiiiiiiiiiiii e S |
* Le diagnostic de lombosciatique par hernie discale est fait de maniére certaine grace a la clinique ....... 3
« Les radiographies ne sont indiquées qu'apres 3 semaines d'évolution sous traitement sans sycces....3

5) Quels sont les principes de votre démarche thérapeutique ? (20)

e En premiére intention
-traitement medical par antalgiques, AINS, myorelaxants associés a du repos (arrét de travail pour au

(0] ] g ST AT [0 1 U £ I PO UPPITRPIN 6
* En cas d'échec
- radiographies STANTAIT .........oooeiuiiii et e e ettt e e e e et e e e e eb e aae NC
-iinfiltrations épidurales (jusqu'a trois), +/- infiltration intra-durale de cortico'ides .....................cc........ 3
-corset en résine (scotch-cast) & POrter UN MOIS..........cuuueeeiiiiiieeeiiiiieeeeeiiieeeeees T
- 1epOS ProloNge A€ 15 JOUIS ............ccccooviuiieeieeieeeeeeee ettt e e et eeeaeen e te e eaeee s 2
* En cas d'échec
- réalisation d'un SCANNEr IOMDEAITE..........oeiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeees NC
-chimionucléolyse a la papaine ou discectomie par voie chirurgicale .............c.ccccveenneee.. N e, 6

6) Dans quelles circonstances un traitement chirurgical aurait été indiqué en urgence ? (10)

» Sciatique avec déficit neurologique d'aggravation progressive encore en cours au moment de

P @XAMEN ClIMIGUE. ... ettt ettt ettt et et e et e e e et et e et e ete et e sae e eeeeaeeteeeeseneaenea 4
* Syndrome de la queue de cheval ... 4
* Douleur aigué tres intense dite "hyperalgique”, rebelle aux antalgiques les plus forts.............c.c..c....... 2
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DOSSIER N°13: Céphalées et douleurs articulaires chez un homme de 67 ans

M. S., 67 ans, vous est adressé pour des douléurs touchant les épaules et les hanches évoluant depuis
2 mois. Ces douleurs se sont intensifiées progressivement, rendant les gestes de la vie quotidienne de plus
en plus difficiles, avec réveils nocturnes et dérouillage matinal d'une heure. Par ailleurs, il signale des
céphalées bitemporales qui sont apparues il y a plusieurs semaines et qui sont peu soulagées par le

paracétamol. Le traitement qu'il a depuis 15 jours, comprenant Voltaréne® cp 50 mg x 3/j et Diantalvic~2 gél
x 2/}, ne le satisfait pas du tout.

Biologie

-NFS: Hb =10 g/dl, Plg = 565 000/mm3, GB = 8 500/mm3
-VS=110mmalalreheure.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ?

2) Quels éléments venant conforter votre diagnostic devez-vous rechercher par l'interrogatoire et I'examen
clinique ?

3) Quel examen supplémentaire vous permettra d'affirmer le diagnostic ?

4) Qu'en attendez-vous ?

5) Quelles complications de la maladie justifieraient la mise en route d'un traitement en urgence ?
6) Selon quels principes et selon quelles modalités instituez-vous votre traitement ?

Aprés 2 mois de traitement, vous faites un contréle sanguin. La NFS montre une hémoglobine a 12 g/dl, des

plaquettes a 250 000/mm 3 et une hyperleucocytose a 11 500/mm3. La VS est a 21 mm a la 1 "¢ heure. Vous
décidez de diminuer votre traitement. Six mois plus tard, lors d'un contrdle sanguin, vous constatez une VS
élevée a 53 mm a la premiéere heure. Il persiste une hyperleucocytose a 12 300/mm 3,

7) Quelle est votre attitude ? Comment expliquez-vous I hyperleucocytose ?
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DOSSIER N°13

1) Gluel diagnostic évoquez-vous? (10)

* Maladie de Horton (arterite gigantoCellUIAINE) ..........cueeirueeeiureeiieeeiiee et e see e st e e sreeeesieeeeneeesneeeeeneeeens 7
® ASSOCIEE @ UNE PPR......ouiitiiitiitiet ittt ettt b ettt ettt bt et h e e bt ettt et e e bttt e bt eee et e e 3

2) Quels éléments venant conforter votre diagnostic devez-vous rechercher par l'interrogatoire
et I'examen clinique? (20)

* Interrogatoire

= 1 LS LTS T= T [T (<) [T 3
-troubles visuels (diplopie, phosphénes, cécité monoculaire transitoire...) (oubli=0) ..............ccoeeeeeeen. 3
— hyperesthésie du CUIN CREVEIU.............. e a e e e e 2
-claudication intermittente de 1a MACNOITE .........oooiiiii i e 2
B 111772 1[ 1T PSP PPPPPTT 2
* Clinique

RT3V =T o<1 (=30 [N o Yo o F= 3
(o]0 Q el o] g0 g Te [ TSI £=Yo ] 1= 2
-abolition des pouls temporaux (OUDIE = 0).......oiiiiiii e 3

3) Gluel examen supplémentaire vous permettra d'affirmer le diagnostic ? (10)

* Biopsie de I'artere temporale avec analyse anatomo-pathologique du prélévement jusqu'a épuisement du
bloc prélevé (0 si formule INCOMPIBLE) ... 10

4) Qu'en attendez-vous ? (20)

* Peut étre normale sans éliminer 18 diagNOSEIC ..........ccveiieiiiiieiie ettt 5
» Anomalies recherchées qui affirment le diagnostic

- panarterite SEgMENTAIre € FOCAIE ..........eiuiiiiiiiiiie ittt ettt e et e et esreeeeanee e 4
- infiltration granulomateuse gigantocellulaire des trois tuniques artérielles .............cccccoevveeeiieeeciececrneeae, 4
- destruction de la limitante élastique interne qui parait fragmentée ..........ccccee e, 4
- autres signes : thrombus, nécrose fibrinoide, atteinte artériolaire ...........ccevvvveeiiiiiiiiiee e 3
- parfois, hyperplasie INHMAIE . ... ............ooiiiiee et e e e e e e NC

5) Gluelles complications de la maladie justifieraient la mise en route d'un traitement en
urgence ? (10)

* Cécité par oblitération d'une des branches de I'artére ophtalmique ............ccccceeeiiiiiiiienree, 10
* Autres occlusions artérielles (plus rares) : AVC, IDM... ..ccueeeiieoeeee e e nuNC

6) Selon quels principes et selon quelles modalités instituez-vous votre traitement ? (20)

« Traitement d'attaque en urgence : prednisone (Cortancyl®), per os, a la dose de 1 mg/kgfj jusqu'a disparition

des signes cliniques et NOrmalisation de [a VS...... ..o 4
« Diminution progressive des posologies jusqu'a la dose minimale efficace pour une durée totale de

traitement de 2 @anS MINIMUM ..o et e e e e e e et e e e e ea e e aeeaa e eeeenn e eeeeennaeeeeanns 4
« Surveillance (oubli = 0) efficacité du traitement : régression des signes cliniques et diminution de la VS ......... 2
* Prévention des complications iatrogeénes lors d'une corticothérapie au long cours : ..........cccceevieeeenee 2
=T 10 LT LU ST [PPSR 2
- apports potassiques en fonction du iIONOGIraAMIME. ....... oo e e eeeens 2
- pansement gastrique Si DESOIN ........ e 2

= supplémentation calcique et vitaminique D pour prévenir I'ostéoporose cortisonique.............c..cccceeeene. 2
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7) Quelle est votre attitude ? Comment expliquez-vous I'hyperleucocytose ? (10)

« Eliminer tout d'abord tout probléme infectieux (recherche de fiévre, examen clinique minutieux,
radiographies de thorax, ECBU, hémocultures si fievre...) (0 Si Oubli) ........ccuviiiiiiiiiiii e, 5
< Dans un second temps, envisager une reprise de la maladie due a la diminution de posologie des
corticoides : on est passé sous le seuil de sensibilité au traitement, il faut revenir a la posologie
précédente (qui est la dose mMinNiMale effilCACE)...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiee e 5

eL'hyperleucocytose peut étre liée a un événement infectieux ou peut étre simplement d'origine
iatrogene (induite par la corticothérapie).

Remarque concernant la question n°6

Le traitement d'attaque peut étre limité a 0,5 mg/kg/j en I'absence de signes évidents de risque élevé de
cécité et notamment en I'absence de troubles visuels.
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DOSSIER N°14 : Epaule douloureuse chez une femme de 46 ans

Mme R., 46 ans, vous consulte pour une douleur mécanique de I'épaule droite, apparue 3 mois auparavant,
d'intensité croissante. Elle était d'abord génée pour jouer au tennis avec son amie, puis a I'habillage et pour
le port de charges lourdes. Les douleurs sont réveillées par le décubitus latéral droit. Il existe une irradiation
a la face antérieure du bras. L'état général est conservé. La patiente n'a pas d'antécédent.

Examen clinique

- Apyrexie.

- Mobilité active normale, ainsi que la mobilité passive normale.

- Douleur a la flexion contrariée de I'avant-bras sur le bras, paume tournée vers le haut (palm up test);
douleur a la palpation de la gouttiére bicipitale.

- L'examen du rachis cervical et I'examen neurologique sont normaux.

1) Quels diagnostics évoquez-vous ? Quel est le plus probable ? Justifiez.
2) Quels examens radiologiques demandez-vous ?
3) Qu'en attendez-vous ?

4) Quel traitement proposez-vous ?

La patiente vous consulte de nouveau 2 mois plus tard devant I'apparition brutale d'une impotence totale de
I épaule droite sans douleur importante. A I'examen, la mobilité active est impossible alors que la mobilité
passive est préservée.

5) Que vous évoque ce tableau?

6) Quels seront les résultats attendus du bilan radiologique que vous avez demandé avant de lui proposer
un traitement chirurgical ?
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DOSSIER N°14

1) duels diagnostics évoquez-vous ? Quel est le plus probable ? Justifiez. (20)

eTendinite du 10Ng DICEPS ArOIt....... .o et e et e e e e e e e e e ean e 4

LN [ o] g T=TN ] doT0 1A 1 o] o] o 1= TN TP 3
» Ostéonécrose aseptique de la tete NUMETAIE ........uueiiiiiiii i 1

» Ostéochondromatose (corps étranger iNtra-artiCUlAirg) ..........coceeveuuuiiieereuiiiine e e e e e NC
« La tendinite du long biceps est le diagnostic le plus probable ... 3
-douleur ayant débutée aprés des efforts intensifs (fENNIS)..........covvvviiiiiiiiiiiiiice e 2
- douleur survenant au palm up test et a la palpation de la gouttiere bicipitale ........ccccoeeeviviieeiiiiineeeiiinnnnn, 3
- pas de limitation de la MOoDbIlité PASSIVE QU ACHIVE .........ccevviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeaeeeeaeees 2
- pas d'antécédent traumatique pouvant générer une éventuelle algodystrophie ..................ccccovevvinnn.... 2

2) Gluels examens radiologiques demandez-vous ? (15)

o Radiographies STANUAId : .........o oo et e ettt e ettt e e ettt e e e e et e e e e ab e e eeta e aaeeanas 4
=] 0 T= L8| [ PP 3
Lo | fo]1 (SN =) o = E (o o [ PP 2
-de face (trois incidences :rotation indifférente, interne et eXtErNE).......ccvvveeiivveiiiiiiiieeeeeeeeeiee e eeeeeeens 2
-avec profil axillaire, profil gQIENOTAIEN ..........uuiiii e e et e e e et e e e e aa s 3
« Eventuellement échographie de |a Coiffe deSs rOtAtEUIS............cueiueeireeeeeeeeeceeete e eee e ee e eee s 1

3) Glu'en attendez-vous ? (15)

* Sur les clichés standards

- elles dOIVENT BIre NOIMAIES. ... .ot e et e e et e e et e e e e e e eere s 10
- parfois on peut voir une calcification tendineuse ou une condensation du trochiter............................... 3
« A I'échographie on recherche une rupture de la coiffe des rotateurs assoCi€e .............ceccvvvvvvivireeeennnnn. 2

4) Quel traitement proposez-vous? (20)

* Repos, éventuellement arrét de travail si celui-ci peut empécher la QUErISON ..........eevvvveeiiiiiciiiiiiieeeeenn, 4
* Antalgiques de classe | ou Il et AINS (hors contre-indiCationS) ...........coooiiiiiiiiiiiiieeeeeei e 4
» Surveillance (oubli = 0) : prévoir nouvelle consultation & J10.........coeeiiiiiiieeiiiie e 4
* En cas d'échec, on peut réaliser une infiltration locale aux COrtiCOTdES...........covveeiiiiiiineeriiiiie e, 4
*» Reprise progressive d'une activité normale dés que la douleur s'est calmée .........cccccccveeeviiiciiiiiiieneeenn, 4

5) due vous évoque ce tableau ? (10)

* Rupture compléte de la coiffe des rotateUIS ........coiiiiiiiiiiie e e e e e 10

6) Gluels seront les résultats attendus du bilan radiologique que vous avez demandé avant de
lui proposer un traitement chirurgical ? (20)

e RAIOGraphies StANUAIT : ......ioieiiiiiiiii e e ettt e e e e e e e et et e e e e e e eeeeebbaaaeeeeeaeee 4
-ascension de la téte humérale et diminution de I'espace acromio-huméral (N entre 6 et 14 mm).............. 4
- rupture du CiNtre OMO-NUMETAL......... oo et e et e eeees 2

-ostéophytes de la face inférieure de I'acromion.
-calcifications tendineuses.

« Echographie (opérateur dépendant mais examen simple, peu colteux et facile a réaliser) : peut
permettre de mettre en évidencE une rupture de coiffe (hypo-échogénicité en cas de rupture du long
biceps due au vide de la gouttiere DICIPITAIE)........coeivieieiii e 2
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« Arthrographie couplée si possible a un arthroscanner de I'épaule droite......................i 3
-fuite sous-acromiale de Produit e CONTFASTE. ... ..o i e e e e 3
-montre I'étendue de la rupture de COIffe.. ... e 2

-le scanner permet d'évaluer la dégénérescence graisseuse des muscles secondairement a la rupture.

*IRM : (ala place de I'arthroscanner) : hypersignal en T2 témoignant avec beaucoup de précision de
['étendue de la [€Sion teNdINEUSE. ... NC

sArthroscopie (facultatif) : met en évidence la rupture de coiffe et permet également une réparation
chirurgicale lorsque le patient est jeune en post-traumatique réCeNt..........c.oveiuieiiiiiiiieiiieieeeieeeeeanaes NC



Dossiers de rhumatologie

DOSSI ER N°15 @ Traitenent d'une goutte

M. J., 58 ans vous consulte pour traitement d'une crise de goutte de la MTP du gros orteil droit qui a débuté
ily a 3 jours. Il a déja eu une crise semblable 2 ans auparavant. Le traitement par Aspirine® 500 mg x 2/j s'est
avéré inefficace. Comme antécédents, vous retrouvez 3 coliques néphrétiques en 10 ans et une HTA
équilibrée par Modurétic® (hydrochlorothiazide et amiloride) depuis deux ans. Par ailleurs, il fume 1 paquet

de cigarettes par jour et avoue boire 3 ou 4 verres de vin a chaque repas.

Examen clinique

- Poids : 97 kg ; Taille : 1 m 65.

-TA:15/8cm Hg ; T°: 37,8°C.

- MTP du | droit rouge, chaude, tuméfiée et trés douloureuse a la mobilisation.
- Examen normal par ailleurs.

-Uricémie : 485 pmol/l.

1) Que pensez-vous du traitement actuel ?

2) Quels sont les principaux médicaments hyperuricémiants ?

3) Quels conseils hygiéno-diététiques donnez-vous a ce patient ?

4) La prescription de Désuric® (benzbromarone) vous semble-t-elle justifiée ? Pourquoi ?
5) Quelle sera votre attitude thérapeutique en dehors des regles hygiéno-diététiques ?

6) Quels sont les effets secondaires de I'allopurinol ?



Dossiers de rhumatologie

DOSSIER N°15

1) due pensez-vous du traitement actuel ? (15)

* Aspirine contre-indiquée en dessous de 2 g/j car hyperuriceémiante............ccoooveviiiiiiiiiinnieeeiieii e 5
« Modurétic~: diurétique NYPErUMCEMIANT .......... it e e e e e e eeaeeaa e e e aaeaeeees 5
* Ces deux traitements font MONtEr 'UMCEMIE ..ottt e e e e e e e e e e e e 3
- peuvent favoriser la survenue de CriseS de OULLE ........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e 2

2) Quels sont les principaux médicaments hyperuricémiants ? (20)

o Pyrazinamide (PYFIIENE~) ... ... ...ccciiii it e e e e e et e e e e et e e e et eeeeereeeeans 4
o Ethambutol (MyamBULOI=) .........ee et e s 4
» Aspirine a dose faible INFEMNEUre & 2 G/] ....ooo et 4
* Diurétiques thiazidiqUues et FUTOSEMIAE ...........ccuiiiiuiieiiie ettt et e e et e et eeeaaeeens 4
« Chimiothérapies par le biais de la lyse CellUIAIre ... 4

3) Gluels conseils hygiéno-diététiques donnez-vous a ce patient ? (20)

* REQIME NYPOCAIOTIGUE. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeteebnab e e e e e e e eaaaaaans 4
© REQIME PAUVIE BN PUINES ... a e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaaaaaaaan 2
- éviter abats, gibiers, crustacés, poissons gras, rhubarbe, épinards............ccccccoiiiiiiiiiiiiii i 3
LY g (= o =3 =1 (oo o | IO PP UPPTPPPRRPPPPINt 4
* Boire 1,5 a 2 I/j avec de I'eau de Vichy pour alcaliniSer [€S UNNEeS ..........c.coiiiiiiiiiiiiiiiee e 4
» Eviter les microtraumatismes |0caux (ChauSSUIeS SOUPIES) ........c.covevureueeeeereereeieee e eee e, 3

4) La prescription de Désuric~ (benzbromarone) vous semble-t-elle justifiee ? Pourquoi ? (15)

LN L PP 5
* Le Désuric~est un urico-éliminateur réservé aux sujets NOrMO-EXCretEUIS. .........uuuuuuummrumennniinniennnnnnnnnnns 5
« Il est contre-indiqué en cas d'antécédent de colique NEPhrétique ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiei e 5
« Il s'agit d'un traitement hypo-uricémiant entrant dans les traitements de fond de la goutte ne devant pas
BLre INILIE dANS I'UMGEINCE ... NC

5) Quelle sera votre attitude thérapeutique en dehors des regles hygiéno-diététiques ? (20)

e TraitemMENT 0E 18 CIiSE & ...ttt et e e e e e et e e e e e e e e e e e nrb e e e e 2
L (=] 910 1 T TP PP 1
—ANTAIGIQUES SIMPIES ..ot ettt e et e et et e e e et e et aa e e e et e e e e aa e e enan e eeannes 1
-colchicine, tant que dure la crise aigué, pour une durée minimale de 10 JOUrS ..........cceeevevciivviiiiiineeeenen. 1
- prévention des complications de décubitus (ne pas hésiter a prescrire une HBPM en cas d'immobilisation
o101 o] g o [T =) ISP 1
e Traitement de fond : (& diStANCE e 18 CHSE) .....uuuurririiiiiiiiiiiiii s 2
- inhibiteur de synthése d'acide urique au I0NQ COUIS ........ooiiiiiiiiiiiiiiiie e e eeeeeaees 2
- allopurinol, Zyloric®, a prendre per 0S au MOMENt AES FEPAS ....coeveeeeeieieiieieiee e 2
-adapter la posologie en fonction de I'uricémie (augmentation progressive des doSes).............ooevvevennes 1
- ne jamais débuter un traitement par Zyloric~, sans couverture par colchicine pendant au moins les trois
PIEIMIEIES SEIMAINES. ... . iieiitti ettt e et e e ettt e e et ettt e e e ettt ta o e e et e etba s e e e eeetba s eeeeeatba s eeeeeesbnnaeaaeenes 2

« Surveillance (amélioration de la symptomatologie sous traitement, effets secondaires de la colchicine) (0
LS 10101 o ] L) PN 2

* Proposer changement de traitement anti-hypertenseur et arrét de I'aspirine a faible dose ..................... 3
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6) Gluels sont les effets secondaires de I'allopurinol ? (10)

N I 018 ] o] L= o o =] ] £ PP UOPPPPPPPRRR 2
-épigastralgies, nausées, VOmMISSEMENLS, QIAITNEES .......ooee oo, 1
o Manifestations allErgIQUES & .......ui i e e e e e e e e e e e et e e e e aa e rr 2
-éruption cutanée, leucopénie, syndrome de LYell .. .....coouuiiiiiiiiiiii e 1
L YT Tolo 1 - 1)1 S 1
Ol L] o] = Tod 1o g I g T=Te [Toz=Ta g T=T 0 (ST U 1
- potentialiSation AES AVK ... i e ettt e et e e aeae 1
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DOSSIER N° 16 : Oligoarthrite aigie chez un jeune homme de 25 ans

M. F., &gé de 25 ans, est hospitalisé pour une oligoarthrite aigué. Elle a débuté brutalement il y a 2 jours, et
touche actuellement le genou gauche et la cheville droite. La douleur au niveau de ces articulations est trés
intense et insomniante. Depuis 3 jours, le patient se plaint de picotements dans les yeux.

Le patient signale un épisode de diarrhée il y a 3 semaines qui a persisté pendant 5 jours et a disparu
spontanément.

Examen clinique
- 67 kg, 1,80 m, sujet en bon état général.

- Impotence fonctionnelle bilatérale des membres inférieurs.

-Gonflement des deux articulations douloureuses avec augmentation de la chaleur locale et choc rotulien
gauche.

- Eruption cutanée palmoplantaire hyperkératosique.

- Eruption sur le gland & type de placard infiltré & contour surélevé et desquamant.

- Pas d'ulcération génitale mais il existe un écoulement urétral modéré persistant depuis quelques jours
selon le patient.

- Les conjonctives sont rouges des deux c6tés.

-Auscultation cardiaque normale.

Biologie
-Hémogramme, ionogramme sanguin, glycémie, calcémie, phosphorémie, bilan hépatique, fonction
rénale : normaux.

-VS:60 mmalal reheure. EPP normale.
- ECBU stérile.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ?
2) Quelles sont les étiologies possibles de ce syndrome ?

3) Si I'on recherchait les antigenes d'histocompatibilité chez ce patient, quel serait celui qu'on aurait le plus
de chance de retrouver ? Son absence remettrait-elle en compte le diagnostic ? Expliquez.

4) Quelles sont les évolutions possibles de cette affection ?
5) Quels autres symptémes peuvent accompagner ce syndrome ?

6) Quelles sont les modalités thérapeutiques a ce stade aigu de la maladie?
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DOSSIER N° 16

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ? (20)

¢ Oligoarthrite @igUE rEaCtiONNEIIE .........iieiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeeeen 2
- dans le cadre d'un syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter .............ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiieee 2
- secondaire probablement a une infection digestive (diarrh€e) ...........cooiviiiiiiii i, 2
e Arguments
StEIraiN : NOMIME JEUNE ..ot ettt e et e e e e et e e et e e eaa e e et e eeannas 2
-anamnese : épisode d'écoulement uréthral et de diarrhée 3 semaines avant I'oligoarthrite..................... 2
- clinique
. oligoarthrite inflammatoire, asymeétrique, NON MIGIatriCe ..........cvvvviiiiiiiiiiieiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeraeaaee 3
. balanite, Uréthrite, CONJONCLIVITE .........iiiiiiiiii e e e e e e e et e e e e e e et e e 3
. atteinte des muqueuses génitales et buccales et kératose palmo-plantaire..........ccccooeevvvvviiiiiiniieenennnns 1
- biologie : syndrome inflammatoire sans hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles ...................... 1
el =101 21U IS (=T 1= T PPN TPUPPPPRPTIN 1
-absence de syndrome septiCEMIQUE gONOCOCCIQUE. ... ..ccccuuuurieeereiiiieeeerertiaeeeeeertnneaeeeesrnaaeaeeennnns 1

2) Quelles sont les étiologies possibles de ce syndrome ? (15)

[0 £=Tot o SR 0 R [=T g1 L= RPN 2
- chlamydia traChOMIALIS. ... .o et e e e et e e et e e et e e e e aeaa s 2
-mycoplasmes : ureaplasma UrEalitiCUM..... ... .o e e e een s 2
¢ INFECHIONS IgESTIVES & .ttt ettt e e ettt e e et b e e e e tb e e e e tb e e e e eaa s 2
110 = 1o 1 23 1T o PP PTT 2
L= 6T TE W= 01 (T Co] 1 Tt PRSPPI 2
- yersinia PSEUAOTUDEICUIOSIS .........iiiiiiie et e et e et e e e et e e eeaa e eeees NC
= SAIMONEIIE LY PR et e ettt ettt et e e e et e e et e e e e e 1
1001 0)Y] (o] T=Toa (=T 1= [ Lo LT PP TPPPPTN 1

e =] o ES 1= o TP 1

3) Si lI'on recherchait les antigénes d'histocompatibilité chez ce patient, quel serait celui qu'on
aurait le plus de chance de retrouver ? Son absence remettrait-elle en compte le diagnostic ?
Expliquez. (15)

L | R 8
« Non, car on ne le retrouve que dans 70 a 80 % des arthrites réactionnelles ..............cccceeeeieeeee 7

4) Quelles sont les évolutions possibles de cette affection ? (15)

« Dans 2 cas sur 3, guérison en 3 & 6 mois mais récidives fréquentes lors de réinfections...............ccc........ 8
* Dans 1 cas sur 3, évolution vers un rhumatisme chronique type Spondylarthrite ankylosante
(pelvispondylite rhumatismale) ou autre rhumatisme chronique de la famille des spondylarthropathies
(notamment entérocolopathies : maladie de Crohn, rectocolite hémorragique...).......ccceeeveveiiiieeeiineeens 7

5) Quels autres symptdmes peuvent accompagner ce syndrome ? (15)

+ Entésopathies (douleur et inflammation de la jonction OStéotendineUSE) . .......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeceieees 3
¢ OrteilS OU JOIGLS BN SAUCISSE....uuuuui ettt ettt e ettt e e et ettt r e e ettt e tbb e e e e e e e eetbaa e eeeas 3
T o o B 1 S (= 1= ) PPN 2
U A= (= ) (= =T = 2
I Or=T oV o | T o g L= 1= TSR =T o 0 = 1
¢ PSONasisS UNQUEAI OU CULANE ..........ooueiiieiie e e e e et e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e ean s eeeeaneeeeenneeeennnns 2
« Atteintes cardiaques (troubles du rythme, insuffisance aortique) ..........ccoooveviiveiiiiini e, 2
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6) Quelles sont les modalités thérapeutiques a ce stade aigu de la maladie? (20)

L (e 1] o) = 11 E=T= 1 T o P NC
LI = o T 1= 1 [ PP 4
 Anti-inflammatoires non stéroidiens per os : hors contre-indications (oubli = 0) .......c.ccooviiiiiiiiiiiiiiieenne. 2
-forme a libération ProloNgEE (LP) 1€ SOl .. ... it ettt e e een e eaees 2
- exemple : Voltarene® LP 100 mg, 1 le soir et Voltarene® 50 mg, 1 le matin ...........ccoovviiiiiiiiiineeineennnnees 2
» Protection gastrique si douleurs: ex : Cytotec®, I cp Matin €t SOIF .......ooiiiiiiiiii e 3
* Collyres antiseptiques et corticoides danS 1€S YEUX ...ttt e e aeanes 2
» Application locale de corticoides sur la balanite......... ... e 3
e Prévention des complications de déCUDITUS ... e 2

e SUNVEIHANCE (OUDITE = ) ..ttt ettt ettt et e et e et e e e e e enaanan NC
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DOSSIER N° 17 : Douleurs diffuses chez une femme de 58 ans

Mme H., 58 ans consulte pour des douleurs dorso-lombaires diffuses apparues 2 mois auparavant, sans

effort déclenchant. Ces douleurs la génent en permanence mais sont surtout exacerbées par la marche et la

station debout prolongée. Elles étaient calmées par le repos et la prise d'aspirine mais depuis hier elles sont
devenues insupportables et I'ont empéchée de trouver le sommeil la nuit derniére.

Examen clinique

-T°: 36,5°C ; TA :13/9 cmHg.

- Poids : 52 kg ; Taille = 1,68 m.

-Asthénie, perte de 3 kg en 4 semaines.

-Douleur élective a la palpation des épineuses de D10 a D12.
-Examen neurologique normal.

Biologie

-NFS . hémoglobine = 8,5 g/dl, leucocytes =5 700/mm 3, plg =210 000/mm3,
-VS=95mmalalreheure.

-Protéinurie des 24 heures = 1,8 g.

-Calcémie = 2,8 mmol/l, créatininémie = 155 mmol/I.
-Electrophorese des protéines sériques : bande étroite dans les gammaglobulines.

1) Quel est votre diagnostic ? Arguments.

2) Quels éléments de l'observation vont a I'encontre du diagnostic d'immunoglobuline monoclonale
bénigne ?

3) Quel bilan radiologique demandez-vous ?

4) Jugez-vous utile de pratiquer un scanner dorso-lombaire avec injection en cas d'anomalies retrouvées sur
le bilan initial ? Pourquoi ?

5) Quels sont les mécanismes possibles de I'anémie dans ce contexte ?

6) Quels sont les critéres permettant d'évaluer la masse plasmocytaire et le pronostic ?
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DOSSIER N° 17

1) Quel est votre diagnostic ? Arguments. (20)
B3V T T L= 0] Lo = 5

* Arguments
- anamnese

e (o]0 L=TN ] g =Tt ][ =] o L= PP 1
O INTENSILE CrOISSANTE ...ttt e e e e e e et e e e et ettt ee e bt bbb e e e e e e e e eeaaaeeeeeeeeensnbarnnas 1
. survenues en l'absence de facteur déclenchant . .......................coeennee. yeeens S |
o o] =L (=3 0 1D = PSP 1
caltération de I'€Lat GENETAL .........cco i aaa e 1
-clinique : apyrexie, douleurs a la palpation des épineuses dorsales...........ccccceevveeeeeiiiineeenennns peee e 2
- biologie
. pic dans les gammaglobulines a ['électrophorése des protéines SanguUINES...............coceveeveeeeennn. .2
Y AT 10 (o 0 1= o] (== SRR 2
-anémie, hypercalcémie, insuffisance rénale, Protéinurie...............ccoeeeeereeeeeeeeeennnn. TR |

2) Quels éléments de I'observation vont a I'encontre du diagnostic d'immunoglobuline
monoclonale bénigne ? (15)

o AIREration de I'ELat GENEIAL........cooiiiiii it e e e e et ea s s e e e e e e easaea s eeeeeeesssnnan 3

 Signes traduisant une atteinte 0SSEUSE © ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen S e st ettt e e eas 2
-AOUIEUIS FAChIAIENNES ... et e e e e e e e e et e eaa e 1
— NYPEICAICEMIE ... ..ciiiiiiiii ettt e e e e et e e et e e e te e e et e e enae e e ennaeeeneaeeneas 1
« Signes traduisant un envahissement médullaire : ............ccoooiiiiiiiiiiiieineeenns N [ 2,
- 10 1=10 o1 [T 2
* Signes traduisant UnNe atteinte rENAIE : .........ooiiiii i e 2
~CrEANINEMIE QUOMENTEE...... ... et ee et ettt et e e e e 1

010 =1 10 | =P 1

3) Quel bilan radiologique demandez-vous ? (15)

O = Lo T8 = Tt SN =Y A ] o 1 2
* Rachis entier face et Profil ... 2
* Clichés centrés sur D10 a D12 de face et de profil.........ccoovvviiiiininnnnn.. e I e e 2
L = T= LT o B = T = PSPPSRI 2
@ FEMUIS TACE €1 PrOfil coueceeei e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e eann s 2
L L0 g 1T U RS = o = o o ] 2
N I Lo T = N Qo [ = o = ST 3

4) Jugez-vous utile de pratiquer un scanner dorso-lombaire avec injection en cas d'anomalies
retrouveées sur le bilan initial ? Pourquoi ? (15)

© INOIN (OUI = 0) ittt ettt ettt e e ettt 4o e ettt oo et e e bb oo et et b e e e et e e b e e e et e tba e e e e e e baa s 5
* Une injection d'iode est formellement contre-indiquée dans ce contexte de gammapathie monoclonale

avec insuffisance rénale déja existante ...l eI e U
* Risque de décompensation aigué de l'insuffisance rénale ...........cccoccoevviiiiiiieennnee. I

« Si I'on veut évaluer le risque de compression médullaire secondaire a I'envahissement probable de

D10-D12, i conviendra de pratiquer une |RM dorsale e S | @
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5) Quels sont les mécanismes possibles de I'anémie dans ce contexte? (15)

« Insuffisance médullaire due a l'infiltration PlaSMOCYLAINe ..........coooiiiiiiiiiiiiiee e 3
+ Hémodilution en cas de pic important des gammaglobulings ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii 3
+ Anémie hemOolytiqUE AULO-IMIMUNE ......oouuiiiiiiee e e e e et e e e e e e e bbb as 3
e INSUffiSANCE rENAlE CRFONIGUE ........iiiiiiee et e e e e e e e e as 3
* latrogéne (saignements digestifs provoqueés par I'aspiring).......... 3

6) Quels sont les critéres permettant d'évaluer la masse plasmocytaire et le pronostic? (20)

« Evaluent la masse tumorale

-Classification de SalMON €1 DU :....ciuuuiieiieii e e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e eaneeetnaeeaneeennes 2
B 21T g e Te | Lo o1 L= TS PP 2
= 1o =Y o 1= S 2
. dosage pondéral de I'immunoglobuline Monoclonale.............cooooiiiiiiiiii e 2
.nombre de [€sions 0SSEUSES radiolOQIQUES. .......ocoiiiiiiiiiiii et e e e e eeeaaaas 2
-dosage des LDH et b2 mMicroglobUIINE...........oooiiuiiiii e 2
« Autres criteres de mauvais pronostic
-présence d'une INSUffISANCE rENAIE .........ooou i e e e e e e 2
-Protéinurie & ChaTNES [EQEIES ......oiei i e e e e e e et e e et e e et e e e ana s 2
= T 1= 3N = 1 2
-typage immunohistochimique de I'immunoglobuline monoclonale : chaines légéres et gD ...coovveveeniene 1

-cinétique tumorale importante appréciée par I'index de marquage des plasmocytes...........ccoeevvvvvvveninns 1
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DCSSIER N° 18 : Arthralgies, fiévre et asthénie...

Mme A., 49 ans vous consulte pour des arthralgies diffuses accompagnées de myalgies, permanentes
apparues il y a 1 mois et non soulagées par les antalgiques simples. Par ailleurs, elle est trés fatiguée et a
perdu beaucoup de poids en quelques semaines ce qui la réjouit car elle avait pris quelques kilos superflus
pendant la ménopause. Comme antécédents vous retrouvez une hypertension artérielle d'apparition
récente tres mal équilibrée malgré un traitement associant un |EC a un diurétique. Elle vous signale une
faiblesse dans le membre inférieur gauche qui I'empéche de relever le pied lorsqu'elle marche et qui la géne
depuis quelques jours.

Examen clinique

- Poids : 51 kg ; Taille :1,65 m.

-T°: 38°C; TA: 18/10 cmHg.

- Livedo infiltré des membres inférieurs accompagné de quelques taches purpuriques sur les chevilles.

- Deficit moteur touchant principalement les muscles péroniers gauches et accompagné d'un déficit sensitif

dans le méme territoire (sciatique poplité externe gauche).
1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez.
2) Quelles autres atteintes viscérales devez-vous rechercher ?
3) Quel est votre bilan biologique ?

4) Quel examen vous permettra d'affirmer le diagnostic ? Décrivez ce que vous en attendez.

5) Quels facteurs pronostiques devez-vous rechercher ?

Apres une semaine d'hospitalisation, la patiente se plaint d'une violente douleur abdominale péri-ombilicale.
A l'examen, elle est pale et 'abdomen est trés douloureux a la palpation sans défense. Vous constatez des
traces de sang au toucher rectal. La TA a chuté brutalement a 10/7.

6) Quelle complication devez-vous craindre ? Quel examen demandez-vous en urgence ?
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DOSSIER N°18

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez. (15)

© PEIIAIEIIIE NOUBUSE. ... ettt ettt e e e e e e ettt e e 6
* Arguments
-terrain : age entre 40 et 50 ans (pic de fréquence)............ccceevveeeeveennnnnn. e e IS e e e e e 1
- anamnése
- altération de I'état général (amaigrissement, asthénie) ...........cccoovvviviiiiiiinieneee, [ |
. hypertension artérielle d'apparition réCeNte ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e pyeeeeeeerrr 1
=T o LT[ Lo R VU 1= U1 =T U= o | TP 1
CANNAIGIES IffUSES. .. . e e et e et e e et e e e e et 1
-clinique : fievre, livedo, mononévrite du sciatique poplité externe, douleurs musculaires....................... 4
2) Quelles autres atteintes viscérales devez-vous rechercher? (15)
« Atteinte pulmonaire (pleurésie, infiltrats pulmonaires, alvéolite hémorragique, asthme) ...........cccccvveeee... 3
« Atteinte digestive (ulcération, perforation du tube digestif, infarctus mésentérique)............ccccccev v 3
* Atteinte rénale (néphropathie vasculaire, glomérulonéphrite, i nfarctus rénaux) ...............coceeveveveveeeennnes 3
« Atteinte cardiague (myocardite, troubles du rythme, péricardite) ...........ccoeevviiiiiiiiiiiininnnnnns T |
* Atteinte du systeme nerveux central (vascularite CErébrale)...............uuvvvuuuiinieeenenn. T
3) Quel est votre bilan biologique ? (20)
e Bilan INflammM@atoire & ... e et e et e e et ettt e e et e e e et e e eeba e aeeba e aaes 2
- NFS, VS, CRP, électrophorése des protéines sériques, ferritinémie ......................c..c.ccoevenennne. eeyenn2
L = 1 = T I 1= 0 - | 2
-ionogramme sanguin et urinaire, urée, créatinine, protéinurie des 24 h, HLM.............cccoceevnrn.... perenenes 2
* Bilan immUNOIOGIQUE .........ooiiiiii s 2
-anticorps anti-nucléaires, dosage du complément SEriqUEe.............ccceveeeviivrrrreeenenn.. reree s mm- 2
-facteur rhUMALOTAE ..........ooiii 2
-anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles (ANCA)...........ccccouveeveeevreeeeeenenn. S— .
-COMPIEXES IMMUNS CIFCUIAINES ...t ettt e et e e e e et e e et e e eana e 1
= CrYOQIODUINEMIE . ... ittt ettt ekttt e b e et e et e e eneeanbeeeneeaneeenneeanneeneens 1
-S€rologies des Virus de I'NEPALILE B €1 C ........cviveieeeeeeieeeeee et ee et e e et e st e e e en e 2
* Bilan hépatique : phosphatases alcalines, transaminases, yGT................c........... . reeereree e L

4) Quel examen vous permettra d'affirmer le diagnostic ? Décrivez ce que vous en attendez. (15)

« Ponction biopsie en territoire atteint (de préférence cutané car la biopsie neuromusculaire laisse souvent

Lo [T oT <o [U 1= ) PSP 3
* Lésions segmentaires des artéres de moyen calibre..........c.ccovviiiiiiiienan... R
= NECTOSE fIDIMNO'IAE ... oottt ettt et e e e bt esneeebeeenee e 3
- infiltrat pariétal de POIYNUCIEAITES. ...........uuuiii i e e e e e e e e e e abr e eas 3
-thrombose de [a IUMIEIE ArtErIEIIE.........ceeiii e e e e e e e e e e e e e eeannas 3

5) Quels facteurs pronostiques devez-vous rechercher ? (20)

« Existence et gravité de I'atteinte rENAIE ..........coooiiiiiiiiii e e 5
* Rapidité d'évolution de I'atteinte rENAIE............uuuiiii i e e e e et e e e e e eeeeane 5
« Autre atteinte viscérale (cardiaque, pulmonaire, du systeme nerveux central) ............ccccvvvvvnnnen. pereree oD

L R =] o To ] aTY == TU IR £ = V) (=] 1 4 1Y oL PR 5
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6) Quelle complication devez-vous craindre ? Quel examen demandez-vous en urgence ? (15)

« Perforation de l'intestin gréle, par infarCtus MESENTENIQUE .........uuiiiieiiiiiiiiiiiie et 8
o Arteriographi®© MESENTEIIGUE ......ccoiiiiiiiiiie e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e ea it e e e e e eeeeeetbe e eeeeeeeesstnaaaeeeeees 7

Remarque concernant la question n°3
L'électromyogramme ne fait pas partie du bilan biologique tout comme les radiographies.
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DOSSIER N° 19 : Quand c'est pas I'dos ce sont les épaules

Mme P., 75 ans, 70 kg pour 1,65 m que vous suivez pour une ostéoporose "banale" et des lombalgies
chroniques, vient vous voir a votre cabinet car elle se plaint de douleurs des épaules qui évoluent depuis un
mois. Elle est fatiguée, n'a pas d'appétit et a maigri de 4-5kg en deux mois. Elle a du mal a s'habiller et se
coiffer est devenu impossible. Elle dort de plus en plus mal a cause des douleurs, ne sort presque plus.
L'interrogatoire ne retrouve pas d'autre élément particulier.

Son médecin traitant lui a prescrit de I'aspirine qu'elle a arrété en raison de son inefficacité. Antécédents
ulcére traité médicalement il y a 10 ans (actuellement asymptomatique), une HTA essentielle modérée non
traitée et des lombalgies chroniques qui se réveillent tous les automnes depuis 20 ans.

1) Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments de I'énoncé ?

2) Que cherchez-vous a I'examen clinique ?

3) Citez les autres diagnostics différentiels a évoquer.

4) Quels examens paracliniques demandez vous et qu'en attendez-vous ?

5) L'attitude de son médecin traitant vous semble-t-elle adaptée ? Justifier.

6) Le diagnostic étant confirmé, quel traitement instaurez-vous ? Rédigez votre ordonnance.

7) Détaillez les effets secondaires a court et a long terme du principal médicament que vous venez de
prescrire.
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DOSSIER N° 19

1) Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments de I'énoncé ? (15)

+ Pseudopolyarthrite TNiZOMENIQUE...............oooiiiiiii e 6 |
* Arguments
-terrain : femme AgE€e de PIUS dE B0 ANS ......coiiiiiiiiiiiie e e aaeee 3
- anamnese
.douleurs inflammatoires deS EPAUIES. ..........ii i 3

. altération de I'état général (perte de poids et aSthénie) ........ccoveeviiiiiiiiiiii e 3

2) Que cherchez-vous a I'examen clinique ? (15)

 Raideur des épaules, des hanches, et du rachis CErvICal ...............uuuviuiiiiiiiiiiiiiiiiiii . 3
LYY= Lo [PPSR 3
« Signes négatifs
-absence de déficit neurologique et d'amyOtrOPNIE..........ooi i 3
-absence d'argument pour une maladie de Horton (pouls temporaux percus, céphalées, troubles visuels,
hyperesthésie du cuir chevelu, claudication intermittente de la Machoire)............cccccceiiiiiiiie e, 3
-absence de signe en faveur d'une atteinte néoplasique sous-jacente (palpation des seins, de la
thyroide, des aires ganglionnaires et touchers PeIVIENS) ........ooouuiiiiiiiiiiiii e 3|

3) Citez les autres diagnostics différentiels a évoquer. (15)

« Polyarthrite rhumatoide dU SUJEE AGE .....evueeiiiii i et e e e e et e e e 3
* Périarthrite SCaPUIO-NUMETAIE. ..........ui it e e e e e e e e et n e e e e eeata e e eaeees 3
O To] gL [ foTor= o] o [0 1= PSPPI 3
L3N 1YY= (o o 41 PPt 3
¢ SYNArome Paran@OPIASIQUE ......ceeeeuuunieeieeiiiieeeeeette e e e e eettt e e eeetatt s eeeetetea e aaeeettanaaaeeestnnaeeaeestnnsaaeeenes 3

4) Quels examens paracliniques demandez vous et qu'en attendez vous? (15)

e Bilan iNflammatoire & ... e 1
- NFS, VS, CRP, fibrinogéne, ferritinémie, EPP .........coooiiiiiiii e eeenens 3
- montre dans la grande majorité des cas un syndrome inflammatoire important avec une VS généralement

supérieure a 100 MM & 12 PremMIEIE NEUIE .......uuueiiiiiiii e e e e e e e e e 2
 Bilan phosphocalCique : NOMMAL ...... ..o ettt e et e e et e e eeea e 2
« Bilan hépatique : parfois élévation des yGT et des phosphatases alcalines..............cccvvviiiiiiiiiiiinieeeeenn, 2
« Bilan immunologique : facteur rhumatoide et FAN NOMMEUX .......cooiiiiiiiiiniiieeiieiiii e 2
» Radiographies standard épaules face et profil, thorax, rachis cervical : normales............ccccccceevviiiiinnnnnn. 3
 Proposer la biopsie de I'artere temporale au moindre doute cliniqgue pouvant faire évoquer une maladie

Lo LI o (o] (o ] o AP TUPPPTTPPPIN NC

5) L'attitude de son médecin traitant vous semble-t-elle adaptée ? Justifier. (10)

L L0 o PPN 4
« La patiente a des antécédents d'ulcere gastrique ; il est donc déconseillé de lui prescrire de I'aspirine a
(o [o1S{=Ir=Tg ] =1 o [ [ [ U =TT PP UPPTRPPT 4

« Un traitement par antalgique de classe | type paracétamol aurait été plus indiqué ............ccccvvvvivviieinnnnnn. 2
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6) Le diagnostic étant confirmé, quel traitement instaurez vous? Rédigez votre ordonnance. (15)

* Corticothérapie en dose d'attaque jusqu'a régression des signes cliniques et normalisation de la vitesse
de sédimentation puis décroissance progressive des posologies jusqu'a la dose minimale efficace

MAINTENUE PENAANT LN BN ...t et e ettt e ettt e e e etb e e e eta e e eeba e e e eeba e eeesbaneaeeennnnas 3
* Nom, prénom, date, Signature, tamMPON ...........ceeuuruuuiiiiirir e e e e e e eeeeeere e e e e e eeataeeeerrrrra e aeaeaes 2
+ CortanCyl®, 15 MO/ @ 30 MG/J..ceeiieiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e et e ittt s s e e aeeeeeataba s eeeeeeeeestbnaaeeaeaeeeeres 3
*Orocal D3®, 1 SAChet MALiN 1 SOIM........ccoiiiiiiiiiiiiti e e e et e e as 2
L3N =T 0 [ g (oI o L=TU == 1= TP 2
© Diffu K®: 1 CP MALIN ©F SOI ...eeitiiiiiite ettt e e et e ettt e e e et e e e e e et e e e e et e e e eana e eeeananas 1
* Si douleurs d'estomac : Cytotec®: 1 cp Matin €t SOIr ..........cccoiiiiiiiiiii 1
» Quantité suffiSaNTe POUI UM MOIS ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e et s e e e e e e ee it s s e e e eeeeassan e eeeeeenssnnnnn 1

7) Détaillez les effets secondaires a court et a long terme du médicament que vous venez de
prescrire. (15)

¢ OSLEOAIICUIAITES . ...eieeeeitiiee ettt r et ettt e e e e e et e e e e bbb s e e e e e et e e aeta e s e e e e e e e e e nnnn e e as 1
0 1S 1= Y0 0T ] 0 = = 1/2
- ostéonécrose aseptique de la téte fémorale ou huMErale..............cooeeeiiiiiiccieceie e 1/2
- retard de croissance Chez I'eNfant ... NC
L3 O | - 1 L= RSP 1
- (o 0 < TSP 1/2
-hypertrichose, vergetures, purpura, ecchymoses, télangiectasies, folliculites répétées, candidose ....NC
- 0] o] a1l ol U | = T 1= TSRS 1/2
- retard a 1a CICAtriSatioN dES PIAIES .........uveiiiiiiei ittt e e e e e e et e e e e e e e et eeeeae e e e aennneees 1/2
LN D o T 1) 1
V| o= =T T= 153 1 0 o 11 o o =T o - | N 1/2
- nausées et vomissements, coliques, pancréatite aigUeE ..............oviiiieiiiiiiieeiiiiiie e e e e eeaees NC
Ll S Yo 1= [ [ U= PO 1
[ 570 ] 0 010 1= T PPN 1/2
-états maniaques et/ou dépressifs, syndrome CoONfUSIONNEL.............ccevuiiiiiiiieiiiiiii e NC
L3N = o [ Tod 1 1= ] 1 1
- risque d'insuffisance surrénale aigué lors d'un sevrage brutal .............cccc 1
=10 11 011 0] o] 0 11 PRSP 1
-obésité facio-tronculaire, MYOPatNIE..........ooi i NC
» Métaboliques :rétention hydrosodée, hypokaliémie, diabete...........ccooovviiiiiiiiiiiiiii e, 1,5
B 0177 0= 1101 =T 1 o U NC
* HEmatologiques (NYPEIIEUCOCYLOSE) .....cciiiiiiiiiiiei e e e ettt e e e e e et e et e e e e e e e e e e et b e e e e e e e eeetebanaaeaaeeas 1
« Infection par immunNOdépPresSioN INAUILE ........c.uiiiiii e et e e e e et e e eaanaeees 1
» Ophtalmologiques :risque de glaucome a angle ouvert, cataracte POStEriEUre...........cceeeeeevveeeccevvvnnnnns NC
L E ot =TT =T NPT 1

NB : question n°6 : une autre ordonnance devra accompagner celle-ci pour la surveillance biologique
du traitement.
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DOSSIER N°20 : Des fourmis dans les doigts

Mme K., 43 ans, se plaint de fourmis qui sont apparues dans les deux mains il y a trois mois sans facteur
déclenchant. Ces fourmis touchent tous les doigts de la main droite a I'exception des auriculaires et
remontent parfois dans les avant-bras. Elles persistent durant toute la journée mais augmentent et la
réveillent la nuit. Elle est trés génée et vous raconte comment elle en vient a devoir se lever toutes les nuits

afin de se soulager en remuant les mains plusieurs minutes au dessus de sa téte, ce qui a tendance a agacer
son mari. L'acupuncture s'est avérée inefficace ainsi que les massages de son kinésithérapeute népalais qui

avaient trés bien marché pour ses maux de téte il y a dix ans.
1) Quel diagnostic évoquez-vous ?

2) Quelles étiologies devez-vous rechercher ?

3) Détaillez votre examen clinique.

4) Quel bilan paraclinique demandez-vous a visée étiologique et en cas de doute diagnostique a I'examen
clinique ?

5) Principes thérapeutiques.
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DOSSIER N°20

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? (20)

e Syndrome du canal carpien bIlAtEral ..............uiiiiiiiiiii e e e 20

2) Quelles étiologies devez-vous rechercher ? (20)

* ENAOCIINOPALNIES | ... ..ottt ettt NC
e 1174910112/ € ] o 1= 2
= (3 10 4 U= T= 11T 2
e 1= o =] (PSP PTS 2

* Maladies articulaires inflammatoires :©........ ..o peeereeemeesommn-NC
- POlyarthrite rRUMALOTAR ... ettt e et e e e ea e e e et e e et e e e ea e e e et e aeeanes 2
S (01011 (PP UPT PPN 2
= 10117 (011 =S PPN 2
¢ GroSSESSE, ODESITE, MENOPAUSE. ... cceve it e e e e e e e e e et s e e ean e eean e e eet e eennaaes 3
¢ INFECHION © TUDEICUIOSE. ... ettt e et e e e e e eaa e 1

+ Traumatismes minimes locaux répétés (travail, sport, pratique abusive du vibromasseur) ........................ 2
» Séquelles de traumatisme local (fraCture, ENLOISE) .......ciiieiiiiiiiiii e e e e e e eeans 2
* Anomalie anatomique locale vasculaire, 0SSeuse OU MUSCUIAINE............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e NC
N o [To] o 2= 11 2 Lo [ 1= S PP NC

3) Détaillez votre examen clinique. (20)

» Température, poids, taille, tension artérielle, fréquence cardiaqUe............cooviiuiiiiiiiieeeeiiiiiieee e 2
* Recherche d'une atteinte du nerf médian au POIgNEL : ........ccoiieiiiiiiiiii e 1
- signe de Tinel (percussion du canal carpien reproduisant €S SYymptoimes) ........ccccecvevveevereieeeiereseeenn. 3
-Test de Phalen (flexion prolongée des poignets déclenchant les fourmillements).............ccceveevevveeennnenns 2
« Examen neurologique

- déficit sensitif dans le territoire du nerf médian (paume et face palmaire des quatre premiers doigts) .............. 2
-deficit moteur, atteinte court abducteur du pouce, court fléchisseur du pouce et opposant du pouce........... 2
- reflexes ostéotendineux préservés et symétrigues aux membres SUPEMeUrs ...........cc.cocruereriecenneen. 2
- absence d'adénopathies sus-claviculaires ou axillaires .............coocvueiiiiiiiieeiiiie e 1
- rachis cervical Mobile €1 INAOIOIE ....... .ot e e 1
Ll =Tt =T ol a0 R U] 1= =3 101 [ o [ 2
- palpation thyroidienne, recherche malformation 0cale ..............ccoeiiiiiiiin e, 2

4) Quel bilan paraclinique demandez-vous & visée étiologique et en cas de doute diagnostique a
I'examen clinique ? (20)

® ElECIOMYOGIAMME ...ttt ettt e et et e et e e e e et et e et e e e e e et e e e et e e eee et e e e e e e e ee e 6
= (ot =TS0 [0 1= =T o 1 o o 1 1

= 11 10 ] Lo RTe 1= (= o3 1 o 1

-étude des vitesses de conduction aux deux membres SUPErieurs ...........ccceevvvvnnnnnnn. et ——————— 2
L =11 = 1Y 0] (o 1o [T S NC
- NFS, VS, €lectrophorése des protéines SEIQUES .........eeeeiicveereeeiiireireeeesiieeeeeessereeeeeessirreeeeeesans reeee3
-eventuellement en fonction de la clinique : TSH, glyCEMIE ........cccooeiiiiiiiiieie e 2
- radiographie standard des poignets de face ........cooeeviiiiiii i, SN o

76



Dossiers de rhumatologie

5) Principes thérapeutiques. (20)

LI -V =10 =T oL g =To [or= SR 4
-infiltration locale de corticoides dans le canal Carpien.................ueeeeeieiiiiiiiiiiiieaeeaaeeeenn. SR |
-a répéter si besoin jusqu'a 3 infiltrations consécutives en troisS MOIS............cccceeeeeeiiiiiiiiieeeeee, ol
e TraitemMENt CHIFUNGICAL : .....iiiiii e e e e et e e e e e e e e e e e e et s e e e et aeeeata e eeerannaaenes 4
- libération du nerf médian par section du ligament annulaire du Carpe ........cccceeeeeeieeeeiieiieeiiicccen e 2
-les poignets doivent étre opérés I'un aprés l'autre.........cccoeeveiiiiiiiiiiineiieeeenn, Y2
» Traitement de la cause favorisante si elle eSt FetrOUVEE ..........ccceeeviiiiiiiiiii e, SUT—
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DOSSIER N° 21 : Douleur thoracique chez une femme de 45 ans

Vous voyez en consultation Mme O., 45 ans, chez qui vous avez diagnostiqué un lupus érythémateux aigu
disséminé a manifestations uniqguement cutanées et articulaires il y a 4 ans et que vous avez perdue de vue
depuis, bien stabilisé sous Plaquenil® et Cortancyl® 6 mg/j. En fait, la patiente n‘a jamais eu besoin de venir
vous voir car la maladie est bien équilibrée et le traitement a été régulierement reconduit par son médecin
généraliste. Elle vient vous voir car elle a ressenti une douleur thoracique latéralisée a droite la veille au soir
et depuis elle a du mal a respirer. Ce matin, elle a pris sa température qui était de 38,2°C. La douleur persiste
et n'est pas calmée par le paracétamol. Elle fume 1 paquet de cigarettes par jour et prend une pilule
contraceptive oestroprogestative minidosée.

Examen clinique

-T°:38°C ; TA:13/7cm Hg ; FR : 22/mn ; FC : 95/mn.

-Auscultation pulmonaire : diminution du murmure vésiculaire a la base droite.
- Mollets souples.

-Souffle systolique 1/6°a I'auscultation cardiaque.

-Articulations indolores.

- Pas de Iésion cutanée.

Vous demandez une radiographie de poumons de face en urgence qui montre une opacité intra-
parenchymateuse de la base droite ainsi qu'un émoussement du cul-de-sac pleural droit.

1) Quels diagnostics évoquez-vous ?

2) Complétez votre bilan paraclinique.
Le diagnostic d'embolie pulmonaire est affirmé grace a votre bilan.

3) Quel syndrome recherchez-vous pouvant expliquer cette complication chez Mme O? Quelles
informations peut vous donner le bilan d'hémostase ?

4) Quiel est votre traitement immédiat ?

5) Quel sera votre traitement au long cours en retenant I'hypothése évoquée a la question 3 ? Comment
comptez-vous adapter vos posologies ?

6) Quels conseils donnez-vous a la patiente ?
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DOSSIER N° 21

1) Quels diagnostics évoquez-vous ? (20)

=10l o To ] [T= o101 T gTo] g F= 1 = TSP PPN 5
¢ PNeumOopathie INFECHIEUSE ... ittt e e ettt e e e e e et e e e e e eata e e eeeenes 5
* PIEUIESIE IUPIQUE ...ttt 5
* HEMOITAgIe INtra-alVEOIAINE ..............cocooiieieeeeeeeeeee et ee e e en e, 5
* Cancer broncho-pulMoNAIre (FUMEUSE) ...........coveiueiueeeeieeeeeeee e ee e eeeeeee e ee e ete e eeeereaneas NC

2) Complétez votre bilan paraclinique. (20)

S B G ettt ettt ettt ettt et 2
MG L= VA o [V o o PSP 2

* Echographie cardiaque (souffle, recherche épanchement pericardique)............c.ooveeeeereeeeereeeeeeenas 2
* ANQIOSCANNET PUIMONAINE. .........ecveeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeteeeeeee e e eeeeeeee e et e e eeeeeeeteeteeeeateesseneanseneeneeaenee e 2
+ Echographie-Doppler yeineux des membres iNfEHEUIS. .........ve i e e, ey
* Biologie

- NFS, VS, CRP, électrophorése des protéines SANgUINES ...........cc.covueieeieeeeeiieeiesieeeneeenes a2
-ionogramme sanguin, urée, créatinine, protéinurie des 24 N............cooceeeeeeeeeeeee e 2
L L O D o T T TSR 1
-enzymes cardiaques (CPK, troPONINE [C)............ccueiueieeeeeeeeeeeeeeee e eeee et e e eae e te e NC
* Immunologie

e = o (=T U= UL T o 1=V P 1
- dosage du COMPIEMENT SEIIQUE ......c.eiiiiiiiiiiiieiie it ne e 1

-anticorps anti-cardiolipines + anticorps anti-(32GP1 .........cccoviiiiiiiiiiiiiiiei e, yeeyeaeanns .
« Bactériologie

- hEMOCUIUIrES SYSIEMALIQUES ... .oiiiiiiiii e e e e e ettt e e e e e e e ee ittt aeeeeeeeenees 1

e =1 = U P 1

* Radiographie de thorax de profil afin de préciser la localisation de lI'opacité ...........cccoeeevvvviieennnnn. NC

3) Quel syndrome recherchez-vous pour expliquer cette complication chez Mme O. ? Quelles
informations peut vous donner le bilan d'hémostase ? (15)

* Syndrome des antiphoSpholiPIAES ................ccouiiiiiie i, 10
* Allongement du TCA non corrigé par le plasma témoin témoignant de la présence d'anticoagulants
(od [ (o | F= T g | £ PPN 5

4) Quel est votre traitement immédiat ? (15)

* HOSPItAlISAtION EN UFGENCE. .. ...ttt ettt e e e ettt e e e e e eata e e e e e eet b aeeeeeeaban e eeaeees 2
® REPOS QU HIT ittt e e et e e e e 2
* Oxygénothérapie adaptée & 18 AZOMEBLIIE ........oouuuiiiii e 3
* Anticoagulation efficace par héparinothérapie a la seringue électrique en surveillant | héparinémie et
non le TCA qui est perturbé a cause des anticoagulants Circulants .............ccccceeevvevveiiineereeennnneeeens G
* Héparinémie souhaitée entre 0,3 et 0,6 UIMMI .......ccoeeeiiiiiiiiniiiiiiiiiiirieeeeeee reee ey emre e s s nnnnnnnnes 2
« Bas de contention en cas de phlébite surale profonde.............ccoovviiiiiiiiiiii meere e 3
e Surveillance (oubli = 0) : clinique (fréquence respiratoire, TA, conscience...) et biologique
(o= VAo] 113 =T I PP NC

5) Quel sera votre traitement au long cours en retenant I'hypothese évoquée a la question 3 ?
Quel parametre biologique vous permettra d'adapter vos posologies ? (15)

* Relais de I'héparine par anti-vitamine K (Sintrom~ ou PréviSCan©) & Vi€ ........c.coovoveveeeeeeeeeeeeeennn, 10
* Surveiller les signes de surdosage aux AVK ainsi que I'NR (oubli = 0).
* Adapter les posologies en fonction de I'' NR souhaité entre 3 €t 3,5.......ccoeieiiieeeeeeeeecececiiaees 5
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6) Quels conseils donnez-vous a la patiente ? (15)

LB AN 4 (= (= G =T = 1o T T 6
* Arréter la pilule oestroprogestative et la remplacer par un autre moyen de contraception (ex : pilule
MICTOPIOGESTALIVE PUIE) .ttt ettt e ettt e e e ettt e e e e et tba e e e e e e tba s e e e e e bba e e e e eebaaaeeas 9
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DOSSIER N° 22 : Douleurs osseuses chez un homme de 65 ans
M. T., agé de 65 ans, consulte pour des douleurs de la jambe gauche évoluant depuis quelques semaines.

Il n'a pas d'antécédent particulier. Le patient a constaté depuis 1 an une déformation progressive de sa
jambe gauche. Les douleurs sont apparues secondairement ; elles surviennent uniquement a la station
debout et a la marche, limitant son périmétre de marche, et disparaissent au repos.

Depuis 4 mois, il existe également une pollakiurie diurne et nocturne.

Examen clinique

- Bon état général.

-Déformation a convexité antéro-externe du tibia gauche qui est augmenté de volume avec une
augmentation de la chaleur locale et une douleur élective a la palpation du tiers moyen du tibia sur sa face

antérieure.
-L'examen des hanches décele une raideur Iégerement douloureuse des 2 hanches.
- Le TR percoit une prostate hypertrophiée, ferme, homogéne et indolore avec un sillon médian conserve.

1) Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

2) Quels sont les diagnostics différentiels que vous pouvez évoquer ?

3) Quelle complication au niveau du tibia gauche suspectez-vous ?

Les clichés systématiques du rachis lombaire mettent en évidence une vertébre ivoire.
4) Dans quelles autres affections pouvez-vous trouver une image semblable ?

5) Sur quels critéres allez-vous juger de I'évolutivité de la maladie ?

6) Quel traitement mettez-vous en oeuvre ?

Aprés encore 3 ans d'évolution, les douleurs s'intensifient malgré le traitement ; elles deviennent nocturnes
et rebelles. Le patient est de plus en plus fatigué et il perd du poids de fagon importante.

7) Quelle complication suspectez-vous ? Quel bilan réalisez-vous pour confirmer votre diagnostic ?
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DOSSIER N° 22

1) Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (20)

* Maladie de Paget (compliquée d'une fissure ou fracture du tibia gauche) .............coceeveeveveveneeene.. o}
e Terrain : hOMME & B5 ANS ... ettt et et e e eas 1
* Anamneése : évolution progressive (Surunan) ...............cccoceeeinann.. T |
e Clinique
S [0 11| 1= 151 = PP 1
B 0 1=Tor= Lo T Lo [ L= PRSPPI 1
e Yotz | (Y=Y Y o= U I 1] o = SRR 1
-déformation osseuse avec augmentation de la chaleur cutanée................coocevvveiieiiennann. ey eae e yarann 2
=] e Lo 1= o =T = | ot o 1T = VP 1
raideur des deux hanches évoquant une coxopathie pagétique .............ccccoeeueeneennn.... emmmmme s e emms L
© Prostate NOMOGENE ... ..o ettt et et et e et e et et et e ea e et e e e e eaaeens 1

2) Quels sont les diagnostics différentiels que vous pouvez évoquer ? (10)

® ML ASTASE OSSEUSE ...uuitiiiiiee et e ettt ettt et et et ettt ea ettt e eaea et eaeaeaee et tasnetetaeaeenenataeaeaenans 4
S 1Y/ V7= (o T o 0 = TS 3
OS] (=To 0T - Lo 3
* OStEOAYSIIOPNIE FENAIE ........uuniiiieie e e e e e e e e e enaans NC
* TUMEUI OSSEUSE PHIMITIVE ... ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e n e e e eneenens NC

3) Quelle complication au niveau du tibia gauche suspectez-vous ? (10)

 Fissure (ou fracture) osseuse dans la convexité de l'incurvation du tibia .............................. T 0

4) Dans quelles autres affections pouvez-vous trouver une image semblable? (10)

* Métastase osseuse condensante d'un cancer viscéral (ex : prostate) ........ccocoeevveieenennann.. s arae ey e ann "3
s Lymphome de HOAgKIN e 3
* Spondylodiscite pactérienne (a staphylocoques en particulier).................c.ccc...... S
e SEQUENIES A traUMIALISINIE. ... e ettt e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e ennenens 2
L [e [0 o 2= 11 o 1o [ 1= PPN NC

5) Sur quels critéeres allez-vous juger de I'évolutivité de la maladie ? (20)

LI O 10 o 11 L= PP 3
e [0 18] =] PR 2
-survenue de complications (fractures, problémes neurologiques)..........cccvvvviieieieiennenannen. .
L3 = E= T [ 7o Ua o | To [ =0 PPN 3
- radiographies réguliéres des |€SioNs 0SSEeUSES.......cccviviiiiiiiiiiiiiiiiinns P 2
L = 0] Lo T 1T |6 = 3
-hydroxyprolinurie des 24 heures (résorption 0SSEUSE)..........cccevieueeeeiineenenan.. 2.

- PAL (fOrMEatiON OSSEUSE). .. uuuiiiiiii ettt ettt ettt ettt et et ettt e e a et et e e e e eneeaaeannn 2
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6) Quel traitement mettez-vous en oeuvre? (15)

L [0 RS o =11 ES= 1 i [0 o U P TOTRTRN 4
LA g = [ [T [ U= PSP 2
« Eviter immobilisation prolongée (risque d'hypercalcémie) : usage de cannes pour mobilisation sans

=T 0] o LU PPN 2
LN 1110 1S] (Yo Tod Fo T o [ 1= ST 3
- biphosphonates (DIArONEI®)......... oo e ettt e et e e e e e e et e e eaa e aeennaaaes 2
-calcitonine en cas de Cl aux biphosphonates ou aprés 6 mois de Didronel~...........ccccceeviiiiiiieiiiiieneennnnn. 1
+ Discuter traitement chirurgical (OSTEOTOMIE) ....cceeiiiiiiii i 1
e Surveillance (OUDIT = 0) ... et e e e et e e e et e e e eeaaas NC

7) Quelle complication suspectez-vous? Gluel bilan réalisez-vous pour confirmer votre
diagnostic ? (15)

* Dégénérescence sarcomateuse (survient dans moins de 1 % deS Cas) .......c.oovvvvvvvvvrviriiiiiiiiiieeeeeeeeaens 3
* Recherche d'un syndrome inflammatoire :............ooooiiiiiiiiii e 1
el V| T YA T o] F= To [ 1= 1 (TSP 1
e PAL (augmentation SPECIACUIAITE) .......coiiiiii ettt e e et e e e e et e e e e eeaa e e e eeeraanns 2
* Radiographies du tibia :images en feu d'herbe avec lyse osseuse, rupture corticale et envahissement
AES PAITIES MOIIES. ... e ettt e et e e e et e e et e e e et e e e et e e e aan e e eeaa e eaeenns 2
* IRM du tibia : trés sensible, permet de visualiSer |a tUMEUT .........cccviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 2
© BIOPSIE OSSEUSE ...ttt ettt e ettt oot e ettt et et e e et e et e e et e b e e et e e e aa e eeba e aeanaaeeanaaae 2
2

» Analyse anatomopathologique des prélevements (0 Si OUDI) ........uuvieiiiiiiiiiiiiec e
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DOSSIER N° 23 : Douleur du membre supérieur chez un homme de 46 ans

M. B., 46 ans, souffre depuis deux semaines de douleurs dans le membre supérieur gauche survenues
apres gu'il ait repeint le plafond de sa salle a manger. Les douleurs partent de I'épaule et irradient a la face
interne du bras et de I'avant-bras pour finir dans les derniers doigts de la main. Elles sont d'horaire mixte,
favorisées par la toux. Comme antécédents, vous retrouvez une surcharge pondérale, un diabéte non
insulino-dépendant mal équilibré par Daonil®, (glibenclamide), une artériopathie oblitérante des membres
inférieurs traitée par Sintrom~, (acénocoumarol) a dose hypocoagulante et un tabagisme chronique évalué a
25 paquets années. Il est trés anxieux.

L'INR a été dosé en ville il y a deux jour, il était de 2,8.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez.

2) Quels diagnostics différentiels devez-vous éliminer ?
3) Que recherchez-vous a I'examen clinique ?

4) Quel est votre traitement initial ?

Vous revoyez votre patient 3 semaines plus tard. Votre traitement s'est avéré totalement inefficace. Ce sont
des choses qui arrivent, il ne faut pas désespérer.

5 Quelle alternative thérapeutiqgue médicale pouvez-vous lui proposer ? Quelles précautions faut-il
prendre ?

6) En cas de nouvel échec, quelle solution ultime vous reste-t-il pour soigner ce patient qui perd patience ?
Quel examen d'imagerie est alors indispensable (hormis la radiographie standard du rachis cervical que vous
avez eu la bonne idée de demander quelques semaines plus tot) ?



Dossiers de rhumatologie

DOSSIER N° 23

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez. (15)

* Névralgie cervico-brachiale C8 gauche d'origine discale ...........c...ccocveeeveeennnnn... enenrs e <o -0
* Arguments

STEITAIN T NOMIMIE JEUNE ... ettt e ettt e et e e e et et e e e e ena e e e enanns 2
-anamnese : effort déclenchant, impulsivité de la douleur en faveur d'une origine discale..........ovvvemnnn.... 4
- clinique : trajet de la douleur dans le territoire de la racine C8 gauche.........ccccc.ooevevviiieennennnn. R |

2) Quels diagnostics différentiels devez-vous éliminer ? (20)

* Syndrome de Pancoast-TODIAS :..................ccceiiuioiiuiieieeieeeee et ese et ese ettt se e ena, 5
* Syndrome des défilés cervico-brachiaUX .................c.ccooooviuiiiiiiieieeeee e, 5
* Syndrome de ParsoNage et TUINET............c.cueueiieeeeeeeeee e eae e, 5
* Syndrome épaule-main dans le cadre d'une algodystrophie ................................. e ermnmme 2 - - 3
* Penser a un hématome venant comprimer le plexus cervico-brachial compliquant le traitement par AVK ........ 2

3) Que recherchez-vous a I'examen clinique ? (20)

e EXamen rhUMAtOIOQIGUE : ....o.ue ittt e et e ettt e et et e e ettt e e e eta e e aeeaa e e aeeaaaaaeennnens 1
o | Lol o (ol P o] o1 [ = PR 1
— manoeuvreé de mise en tension des racines cervicales réveillant la douleur ...........cccccoeeeeenn... S |
- mobilité limitée et douloureuse du rachis cervical ....................... rrrrs e rrre s e e rrIrIIIIIIIIYIYIYRS < 3ryraye e e ek nn 1
-mobilité non limitée et indolore du coude et de I'épaule gauche...............cccoeevvviiiiiiiins S—— |
- manceuvre d'élévation des bras (Roose) avec recherche du réveil de la douleur ou d'une abolition des

[0 1e U RS0 =AY 7= | PP OPPR Nt 1
¢ EXAMEN NEUIOIOGIQUE & ...ttt ettt e e e e et e bt e e e e e eatba e e e e e eetb e e e eeeetbaeeeeeenbanaeeaeeees 1
-abolition ou diminution du réflexe cubito-pronateur gauche (C8)..........coveeevveeeveeeennnn. egeeeeenns —
-hypoesthésie des 4e et 5e doigts de la main gauche......................... R
-déficit moteur touchant les interosseux........................ ey e IS <393 <y e e e e e e eeeneeen 1
-atteinte du nerf sympathique gauche : syndrome de Claude-Bernard-Horner ........ ......... .... S |
- recherche de signes de compression médullaire : syndrome pyramidal aux membres inférieurs,

recherche d'un syndrome de Brown-Séquard ............ccoeevevneneneenennn.. sy I e < pge e e e D
e EXAmMeEN GENETAl & oo 1
- Altération de I'Eat GENETAl .......iii it e e e e e e et et e e e e e e aa e aaaaee 1
-examens des creux sus-claviculaires et axillaires .................ccccceueen.. s s e <3 ¢ < sysrss I+ Sarsay e et 2
SEXAMEN ORL | ettt ettt ettt ettt re st 1
- palpation des aires gangliONNAIIES ........coiiuuiiiei et et et e e et e e et e e eab e eeeen 1

4) Quel est votre traitement initial ? (15)

LR I = V(= aa =T oL A g T=To [or= Y APPSR NC
S (=3 810 1= T PP PRPRPRP 2
= L =i LI U= \Y - | TP 1
- antalgiques simples de classe | ou Il (paracétamol +/- codéine) ...........cccceeevvuveercuenennne. ISR
- myorelaxants (benzodiazépine type Myolastan®) ...........ccveeeveeienennnnen. oy e e e Y ety n e g
roTo] |11 g oT T Y/ [ | 3
- corticoides 3 |a dose initiale de 1 mg/kg/j, avec décroissance progressive sur 6 joUrs..............c.eceveveen... 3

- anti-inflammatoires non stéroidiens formellement contre-indiqués en association & un traitement
anticoagulant ; 0 si prescrits.
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5) truelle alternative thérapeutigué médicale pouvez-vous lui proposer ? Quelles précautions
faut-il prendre ? (15)

* Infiltration intra-durale de dérivé cortisonique en milieu hoSPItalier............cccccverieieiieeieieee e 5
* Relayer les anti-vitamines K par une héparine de bas poids moléculaire (HBPM) & dose hypocoagulante.
Sauter une injection d'HBPM avant l'infiltration puis réintroduction du traitement par Sintrom®. Arrét de

'HBPM dés I'obtention d'un INR SAtiSTAISANT..........ccuieiiieiir ettt sreeesneeesneeea 5
« Surveillance rapprochée du diabéte durant I'hospitalisation. Ne pas hésiter a avoir recours a l'insuline en
cas de déséquilibre du diabéte induit par les COrtiCOTAES........ccuuiiiiiii i 5

6) En cas de nouvel échec, quelle solution ultime vous reste-t-il pour soigner ce patient qui perd
patience? Quel examen d'imagerie est alors indispensable (hormis la radiographie standard du
rachis cervical que vous avez eu la bonne idée de demander quelques semaines plus tét) ? (15)

« Traitement chirurgical (décompression de la racing toUChEE) ..........covvvviiiiiiiiiii e 9
* TDM CErViCal OU [RM CEIVICAIR ......ueeiiieeiiieiie ettt ettt tee et st et e e st e e s s e e s ne e e enteeeneeesneeesneeeaneee e 6
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DOSSIER N° 24 : Une complication malencontreuse
Mme X., 62 ans, consulte aux urgences pour des douleurs aigués du genou droit.

Antécédents

-Cholécystectomie pour cholécystite lithiasique il y a un an.

-Alcoolo-tabagisme sévere avec insuffisance respiratoire chronique.

- Diabéete insulino-dépendant mal équilibré.

- Gonarthrose bilatérale pour laguelle elle a bénéficié d'une infiltration de corticoides il y a 48 h.

- Les douleurs sont apparues hier soir sans traumatisme ou facteur déclenchant et se sont intensifiées
durant toute la nuit, empéchant la patiente de dormir.

Examen clinique

-T°: 38,9°C ; TA:16/10 cm Hg ; FC : 105/mn.

- La patiente est parcourue de frissons.

-Station debout impossible en raison de la douleur.

-Tuméfaction douloureuse du genou droit. Augmentation de la chaleur locale, rougeur et dilatation
veineuse superficielle en regard de I'articulation.

-Choc rotulien droit. Mobilisation du genou impossible en raison de la douleur.

-Adénopathies inguinales droites multiples.

- Pas de souffle a I'auscultation cardiaque.

1) Quel est votre diagnostic ? Argumentez.

2) Quels examens complémentaires réalisez-vous ?

3) Débutez-vous un traitement antibiotique ? Si oui, détaillez. Si non, justifiez.
4) Quel est le reste de votre traitement ?

5) Quelle est votre surveillance ?

6) Quels sont les critéres de guérison de la maladie ?
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DOSSIER N° 24

1) Quel est votre diagnostic ? Argumentez. (15)

« Monoarthrite aigué (1) septique (1) du genou droit (1) iatrogéne (1) a germe d'inoculation directe (1),

probablement a staphylococoque doré coagulase + (1) ......oeeeuiieiiiiieiiie e e 6
* Arguments
e (=T =1 0 T 1= o 1 1L =S NC
cdiabete Mal EQUILIDIE ... e e e et e e e e e e e e e e e e aae 1/2
= 1oTo Yo 1=y g a L= od a1 o] o] o U= 1/2
B 0 1 EST= g ToT I =TS o1 = L o] =S 1/2
= 1 1] {0 = PP 1/2
- anamnese
.infiltration de corticoides intra-articulaire avec intervalle libre de 48 h........ccccoooiiiiiii, 1
. le caractere aigu et le mode de contamination plaident en faveur d'un staphylocoque doré.................. 1
-clinique
. syndrome septicémique (fIEVIE, frISSONS)......cccuuuiii it e e e 1
. inflammation monoarticulaire aigué du geNOoU droit ..........cieiiiiiiiie e e e 1
. horaire inflammatoire, insomniant de [a dOUIBUI ...........uuuiiii i e 1
. épanchement articulaire du genou, tuméfaction périarticulaire ..............ccoeveveiiiiiiiii i 1
= (o =T g o] o = d a1 LTS RoT= (=] |11 (= 1

2) duels examens complémentaires réalisez-vous ? (20)

L = 7= Tox (=15 T ] [ o 1= 1
- ponction articulaire du genou droit (0 Si QUDI) ......ccoveiiiiii e 2
- analyse macroscopique (1), cytologique (1), recherche de microcristaux (1 ), recherche de germes au
direct (1) et en culture (1) avec antibiogramme (L) ......cooeeeeeeiiiiiiiie e e e 6
- hémocultures systématiques au nombre de 3 a 6 avant initiation de I'antibiothérapie ............................. 1
e Bilan iNflammatoire & ... e et e e et e et b a e e aae 1
- NFS, VS, CRP, électrophorése des protéines SEMQUES ........cooeiiiieiiieiieiiieee e 2
L =11 =T T = o [T0] [ o [T [ L= 1
- genoux de face (en charge si possible) sur la méme plaque et de profil..........ccoovveviiicciii e, 1
o] = Do (=N = Tod =TT 1
g =1 = o o [0 (=T o = U U PPN 1
- glycémie (oubli = 0), ionogramme sanguin, urée, CréatiniNg .....................cccceeeeiiiiieeeccie e 2
- bilan hépatique, TPITCA avant poncCtion artiCUIAITE..............ociiiiiiiiiiiiiiiiee e a e 1

3) Débutez-vous un traitement antibiotique ? Si oui, détaillez. Si non, justifiez. (15)

L2 L | PP TP 1
L AN a1 1] 0 TT0 £ aT=1 =1 1 = PR 1
L =t o W U o 1= o o] = TP 1
e Aprés prélevements DaCtEriOlOGIQUES ........ccoiiiiiiiiiiie et e e e e e e e et e e e e e e eeesttanaeaaaaeeees 1
* Bithérapie (1/2), synergique (1/2) et bactéricide (1/2), parentérale (1/2) en intraveineuse durant 3 semaines
() TSP PO UPPPPTOPPPRPN 3
« Probabiliste (1/2) dirigée contre le staphylocoque doré (1/2) a adapter secondairement au germe et a
(Gl aleloJleTe] ¢= 10 0] o =N (1) TP 2
* Bonne pénétration 0SSEUSE SOUNAULEE .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e eeaat s e eeaeeeennes NC
* (3-lactamines : pénicilline M : oxacilline Bristopen®© (100 mkj en 3 foiS) IVL..........uvvvuvirirereieriieieierereeeeenenee. 2
» Aminosides : nétilmicine Nétromycine® (6 Mkj €n 2 fOIS VL) ..ccevvvuiiiiiiiiiieiiiii e 2
« Relais per os aprés au moins 3 semaines de traitement : Synergistine, pristinamycine Pyostacine~ ......... 1

Ll B U =Y (o] r=1 [T T 1 1[0 TP 1
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4) Quel est le reste de votre traitement ? (15)

L (015 o1 2= 1 1ST= 11 o ] o TSP 2
e Urgence thETraPEULIQUE .....cocieiiiiie et e ettt e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e atta e e eeeeetbaeeeeeeatnnnns 2
« Ponctions évacuatrices faites régulierement selon I'évolution clinique.............ccccooeeeeie, 1
 Immobilisation : repos au lit, attelle PIAIrEE ........coooeeiiii i, 2
LN g1 = 1o [0 LU= TP 2
* Prévention des complications thrombo-emboliques (HBPM) .........cccuuirioiuieieiiie et 1
* Kinésithérapie :rééducation avec contractions isométriques puis mobilisation passive sans appui puis

MODIlISAtION ACHIVE BN HECNAIGE. ... . it i it e ettt s e e e e e e e aeaar e aeeeeeeeassnnnnn s 2
e EQUIlIDrAtion AU IADBTE. ... ...covei ettt ettt e et e et e et eeete e e aeeeaeeeeteeeaeeaaeeas 1
e Prévention du Sevrage alCOONQUE ..........uuiiiiiiiiiiiiiie e e e e e et e et e e e e e e e e e et e e eees 1
e KINESItNErapi€ FESPITALOITE .....iiieiiiiiiiiie e e e et ettt e e e e e e e e ettt s e e e e e eeee ittt s e eeeeeeeasatataeeeeeeeesstnnaaaeeaeeennes 1
* SUIVEIllANCE : Cf. QUESTION N5, ... .iiiiiie ittt e e e et e e e e e e ettt e e e e e e eabaeeaeas NC

5) Quelle est votre surveillance ? (20)

LK O 1110 18P 1

(= 1 01T = L (1= 2
-épanchement du genou, choc rotulien, signes d'inflammation locale ............cccccoooieiiiiii i, 2
-douleur, Mobilisation PASSIVE €1 ACTIVE..........iiiiii e e e e e 2
= 11017014 o] o] 11N 2
- Signes de Pré delifiUm tTEMENS ......oiiii et e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e eetaaeeeaes 2
- complications de décubitus (MOIIEtS, PEAUL...) ..c..uii i e e e e e e e eaeen 2
L =1 o] (oo 1= 20PN 1

= NFS, VS, dextro biquotidien €t gIYCEIMIE ......coouiiiiiiii e e et e e e e e e e earra e e e aaeeeeees 2
- ponctions articulaires régulieres avec analyse cyto-bactériologique. ............ccoovererreeienieieieeie e, 2
* Radiographies standard des genoux @ 1, 3 €1 6 MOIS........uiviiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e 2

6) Quels sont les critéres de guérison de la maladie ? (15)

O 110 1o | UL PP TUPPPPTTTRUPPRIN NC
- apyrexie stable PENAANT 15 JOUIS ...t it e e e et e e bbb e e e e e e eesaaaaanas 2
- diSPArition dES SIGNES IOCAUX .....cceetiuiiiiiee ettt e ettt e e e e et et e et s e e e e e e eeeetba e aeeeeeeeennnes 2
- diSPArition de [8 AOUIBUL ..o ettt e et e e e e e e 2
L = 1T ] (o T |1 NC
-NOrmMalisation de 1a VS ... 2
-normalisation de 1a NFS L. ... i e 2
L = 7= (o1 (=1 4T ] (o o 1T P NC
= NEQALiVAtION dES NEMOCUITUIES. ........civiiiiie ettt ettt et et e et e et e et e e beeeaeeenees 2
-stérilisation des PONCLIONS ArtICUIAINES. .........cviuuiiiiii e e et e e e e e e e eas peeeeees 2

* Radiographies : condensation sous-chondrale (apparition plus tardive).............cccevveevveeireeciesiveeciee e 1
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DOSSIER N° 25 : Réduction du périmétre de marche chez un homme de 68 ans

M. K., 68 ans, présente des douleurs dans les membres inférieurs depuis quelques mois. Ces douleurs
sont exacerbées par la marche qui est limitée a 500 métres. Le patient est soulagé en position assise et dort
en chien de fusil car le décubitus dorsal prolongé lui est intolérable. Les douleurs irradient dans les fesses, a
la face postérieure des cuisses ainsi qu'a la face postérieure des deux jambes. Il vit dans son pavillon de
banlieue avec sa femme et consacre la plupart de son temps au jardinage, qu'il continue a pratiquer car il a
remarqué que ca le soulageait. Comme antécédents, vous retrouvez une surcharge pondérale, une
hypertension artérielle traitée efficacement par Chronoadalate®, ainsi qu'un tabagisme chronique non sevré
a 50 paquets-années.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ?

2) Que recherchez-vous avec attention a |I'examen clinique ?
3) Quel est votre bilan radiologique ?

4) Quel traitement proposez-vous au patient ?

Le patient revient un mois plus tard a votre consultation. Les douleurs n'ont été soulagées que
transitoirement par votre traitement et ont repris il y a une semaine. Cette fois ci il signale des fourmillements
dans les pieds, une faiblesse dans les deux jambes et des difficultés a uriner.

5) Quel diagnostic retenez-vous ?

6) Quelle est votre attitude en urgence ?
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DOSSIER N° 25

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? (15)

¢ LOMDOradiCUlAlgIES DIIALEIAIES. .......u et ettt et e e et e e a e 5
* DUES & UN CANAI IOMD@AITE BIIOI .. eviieieiee ettt ettt e et r e e e e e e e e e et e e e s e s enrraneens 5
.- Bar arthrose inter apophysaire POStENEUIE .............ccceiiiiiiiiiiic e 5

2) Que recherchez-vous avec attention a I'examen clinique ? (20)

Ll = Ta g =T o =10 o] (oo [ o [ L= PSP PPS 2
- recherche déficit sensitivo-moteur (oubli = 0) en territoire radiculaire (1), abolition des réflexes (1),
amyotrophie (1), troubles vésico-sphinctériens (1 ), anesthésie en selle (1) faisant évoquer un syndrome

de [a qUEUE dE CREVAI (L) ... ettt e e et e e e et e e e e et e e e eaan s 6
* Recherche syndrome raChidiEN : .........coiiiii i e e e e e e e e e e e et s e e e e an e e eeannns 2
- raideur rachidienne (indice de Schober faible, distance Main-sol EleVER) ............ccvevvereicieevireee e 1
-palpation douloureuse des EPINEUSES dOrSAIES.............euereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens eeeyegeegeneenns o1
-douleurs déclenchées par la mise en extension forcée du rachis ............ccoveiiiiiiii e 2
* Examen CardioVasCUIAINE 1. .. .. ...........ccoiiiiiiiieec ettt 2
- palpation des pouls périphériques (OUDIT = 0).....uuiiiiiiiiiiiiiee e 2
- auscultation des arteres fEMOTAIES .........ooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eaeas 1
» Examen général : température, toucher rectal, auscultation cardio-pulmonaire ............ccccccceeeeeiiinninnee. 1

3) Quel est votre bilan radiologique ? (15)

» Radiographies standard (3) du rachis lombaire (4) de face (1) et de profil (1) ......coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, g
® BASSIN (4) A8 ACE (2) .uuniiiiiiii ittt ettt e et e et e et e e e e e e e aeeaas 6

4) Quel traitement proposez-vous au patient ? (15)

© ANTAIGIQUES SIMPIES ..ottt e e et e e et e e e et e e e ta e e e aa e e e et e aeaaaeaeenns 5
* Anti-inflammatoires non stéroidiens associés & des protecteurs gastriqUes .............cccocevevevevererereeenennns 5
* En cas d'échec du traitement initial, proposer une infiltration intradurale ou épidurale de dérivés

[ofo] g 11T0] 011 TP PP PPPTPPTRR 5
» Corset en scotch-cast maintenant le rachis lombaire en I€gere fleXion ...........cccevvveveviereieciereeeen NC

« Surveillance (oubli = 0).

5) Quel diagnostic retenez-vous ? (15)

e Syndrome de la queUe de ChEVaAI ..o e 8
* Sur canal IombaIre rEtrECH ArtNIrOSIGUE..........ciieurieeeeeieiiee e e s ettt e e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e ssabaeeeeeeenraes 7

6) Quelle est votre attitude en urgence ? (20)

¢ UIGBNCE CRIFUGICAIR. ......veeeee ettt ettt et e et et e e e et e e e e ee e e et e e eaeesaeeeeteesaaeseteeereeseeea 5
* Réalisation d'un scanner lombaire dans le cadre de la grande garde de neurochirurgie............cccceeeennn. 10
* Laminectomie en urgence afin de décomprimer les racines de la queue de cheval.............ccccoveveueennnen. 5
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DOSSIER N° 26 : Une femme qui n'a pas le moral

Une femme de 55 ans consulte pour des douleurs de la main gauche. Dans ses antécédents, on retient un
syndrome anxio-dépressif 5 ans auparavant traité actuellement par clobazam Urbanyl®, un asthme traité par
béclométasone Bécotide~ et salbutamol Ventoline® avec 2 épisodes de crise d'asthme aigu grave, une
gastrite hémorragique, une fracture du poignet gauche il y a trois mois traitée par immobilisation platrée de
60 jours. Cette femme souffre, depuis le déplatrage, d'une impotence douloureuse du membre supérieur
gauche d'apparition progressive, et persistante malgré une kinésithérapie intensive de la main. La douleur
est réveillée par les mouvements répétés et elle est soulagée par le repos... elle n'a vraiment pas le moral.

Examen clinique : oedéme diffus de la main gauche prenant le poignet et les doigts. On réveille une vive
douleur a la pression et surtout a la mobilisation passive qui est limitée au niveau des articulations radio-
carpiennes, métacarpophalangiennes et interphalangiennes. Le poignet et les doigts sont en demi-flexion.

La peau y est chaude, rosée et s'accompagne d'une hypersudation. On ne note pas de signes de synovite.
L'examen neurologique des membres supérieurs est normal.

Par contre, I'examen de I'épaule gauche révéle une raideur douloureuse active et passive en abduction
(70°) et en rotation externe.

Le reste de I'examen est normal notamment I'examen du coude.

I n'existe pas d'adénopathies satellites et pas de fievre.

Bilan biologique : VS = 8 mm a H1, NFS : Hb = 13,5 g/dl, Plg = 375 000/mm3.
Leucocytes = 4 250/mm3, calcémie = 2,37 mM, créatinémie =91 pmol/l.

1) Quel est votre diagnostic ?

2) Justification clinique.

3) Les radiographies montrent une déminéralisation diffuse de la main et de I'épaule gauche. Quel examen
de deuxiéme intention permet de confirmer le diagnostic et que montre-t-il ?

4) Quelles sont les causes possibles de cette maladie ?
5) Que pensez-vous de la kinésithérapie dans ce contexte ?
6) Quel est votre traitement pour cet épisode ?

7) Quelle sont les évolutions possibles de cette pathologie ?
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DOSSIER N° 26

——el est votre diagnostic? (15)

¢ AIGONEUIOAYSIIOPNIE L. ... .eeiiiii e e e e e e 5
» Syndrome épaule-main du COtE QAUCKNE.........ciiii i e e e e as 5
@ PRASE CRAUAE. ... ..ottt ettt et et e e e et e et e e s et e e e aaeeanaenns 5

2) Justification clinique. (20)

L =] 2= 1 o ST TOPT 1
-fracture du poignet gauche il Y @ 3 MOIS ... e e s 1
- 1 D= (= PP 1

= IMMODIIISALION PIALIEE. ... e i e et e e et e et e e e e e e tb e e e e e eta e e e e eetaanes 1
@ SIgNES TONCHIONNEIS ... ettt e ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e e eena s 1

- douleur d'NOrAIrE MECANIGUE .....ceoiiiiiiiieiiia e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeetbnbnna s e e e e eaaaaaaeaaes 2
-retentissementfonctionnel important....................ccoooiii ferer e R \ [
- dEpasSant 18 ZONE fIACIUIAINE ................c.ooueeeeeeeee oottt ettt ee e en e 1
- persistante et aggravée par la kinésithérapie intensive ...........cccccoevviiiiiieennn, e rrs e e eme e vrryrrrrrns 2
-touchant également I'épaule (syndrome épaule-main)..........cccccevvevieiiieineennnnnn. T |

L 11 oo [T 1

-oedeme douloureux pseudo-inflammatoire de la main gauche............ccccceeeeeeeeeeennn... ey eme e s ee s e 2
- raideur du poignet €t de I'EPAUIE..........coouuii i e e e 2
-troubles vasomOteUrS, NYPErSUALION. .............ccuvurreeeeeeieecttreeeeeeeeeeeete e eeeee s e e et bereeeeeessesbrreneeeeeeeaans 2
« Examen neurologique normal, absence d'adénopathies, pas de fievre ..........cccccvvvvvveviieviiiceennnn. —

3) Les radiographies montrent une déminéralisation diffuse de la main et de I'épaule gauche.
Quel examen de deuxiéme intention permet de confirmer le diagnostic et que montre-t-il ? (15)

« Scintigraphie osseuse au Technétium 99 marqueé ...........cccoeeeeieiiiiiiiieeiineeenns RO o
L = 0 To (= [T (U L= (= (==Y 0] (1<) GRS 2
« Etude centrée sur le membre supérieur gauche (épaule et poignet) ..........cc.ccceeveee.... SRRC
* Résultat attendu

- hyperfixation locorégionale de part et d'autre de I'articulation du poignet gauche ............c.cccccoeernne.n. 5

4) Quelles sont les causes possibles de cette maladie? (20)

I = 100 0 F= L] 1 1 2
* Rééducation inadaptée sans respect de lI'indolence ........ccccccoiviiiiieiiiiiiicc e, Y
L gTaale] oT11EST=1aTol g I o] fo] o] o T =T NP 2
e Chirurgie a proximité de I'articulation concernée .............ccoccevviviieinennennnn. e e 3o s+ 0 2
g {=Tot Lo = U XU = V] = PPN 2
e Cardiopathie, PNEUMOPALNIE...........iii e e e et e e et e e e et e e e et e e eat e e eataeesanaees 2
o« FIYPEITNYIOTHI ... .oiiieiii ettt e e s e e st e e et e e et eeente e e esteeenseeeenseeenneeeennes 2

I T o =] (PP 2
« Atteinte neurologique du membre (par exemple : hémiplégie).........cccoeviiiiiiiiiiiieiiineeennn, S |

L CT 01T ST PPN 1

* latrogéne : phénobarbital, ISONIAZIAE . ..............ccceeiiiiiiiiie i 2
L (o 1o o= Nd a Lo [U TSI 22 TR ) T NC

5) Due pensez-vous de la kinésithérapie dans ce contexte ? (5)

* Inadaptée car ne respectant pas l'indolence et ne faisant que développer |'algoneurodystrophie ........... 5
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6) Gluel est votre traitement pour cet épisode ? (15)

LN =T o o 1 T PP 2
N g (= Mo [ £ =\ = 1| TSP P UUPPPPPTRPUPPPIN 2
« Arrét de la kinésithérapie intensive remplacée par une rééducation doUCE .............ccceeeeeeeiiiiiieneeennnne 2
LN g1 =1 (o (o |6 L2 PSPPSR 2
+ Bains chauds et froidS @IEINES ...........e it e e e e e e e e e e e e e e e e aanes 2

« Calcitonine Cibacalcine®, 50 Ul/j en SC & diStanCe deS rEPAS ....ccceeeiiiiuiiiiiiiiaaai it e e e e e eieeeeeea e 3
* Prise en charge PSYChOIOGIGUE ........cooiiiiiiiie ettt e ettt e e e e e e e et 2

7) quelle sont les évolutions possibles de cette pathologie ? (10)

L el (0] [0 =11 o3 o To ] o H TP PPPTTPTRRPPPPPN 2
» Guérison en général entre 6 MOIS B EUX @NS ....uuiiiiiiiiiiieieeee e a e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaaaes 3
e RECIAIVE JANS 30 %0 UES CAS ..uuvuuutrtiiiiiiiiiiiaaaa e e e e et e e ettt ae bbb ettt et e eeaaaaeaaaas s s aa s abbbbbbbbseeeeeeeaaaaaaaeseaaaaans 2
« Dans le cadre du syndrome épaule-main, risque de rétraction capsulaire avec syndrome de I'épaule

o] [0 Yo 11T S 3
Remarques

» On ne posséde aucun médicament dont I'efficacité ait été clairement prouvée.
+ Les R-bloquants souvent proposeés pour leur vertu sympatholytique sont formellement contre-indiqués
dans le cas présent (asthme).
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DOSSIER N° 27 : Polyarthrite chez une femme de 35 ans

Mme I., 35 ans vous consulte car elle souffre de rhumatismes depuis 3 mois. Les douleurs sont apparues
sans facteur déclenchant, et ont commencé par le genou droit quia trés vite été gonflé. Puis elles se sont
progressivement étendues au poignet gauche d'abord, au poignet droit ensuite ainsi qu'a la cheville droite.
La patiente s'est traitée toute seule avec un reste de diclofénac Voltaréne® dont son mari se sert quand il a
mal au dos et les douleurs ont presque complétement disparu ainsi que les signes d'épanchements
articulaires. Malheureusement, elle n'a pas supporté ce traitement plus de quatre jours en raison de fortes
bralures d'estomac. Quelques semaines plus tard ce sont les pieds qui sont devenus douloureux et
gonflés, et en particulier le 3eorteil gauche qui était tout rouge et boursouflé puis les mains. Actuellement ce
sont les mains et les pieds qui la font plus souffrir.

Examen clinique
-T°: 37,2°C ; TA: 13/8 cmHg.
-Gonflements du poignet gauche, de la cheville droite, de la MTP et de I''PP du 3eorteil droit, et du 4e orteil

gauche et des MCP et IPP et IPD du Il de la main gauche. Les autres articulations sont séches et indolores.
- Ongles des mains piquetés.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ?

2) Quels arguments retenez-vous contre le diagnostic de polyarthrite rhumatoide ?
3) Comment complétez-vous l'interrogatoire et I'examen clinique ?

4) Quel bilan biologique demandez-vous ?

5) Quelle est votre attitude thérapeutique immediate ?
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DOSSIER N° 27

1) Gluel diagnostic évoquez-vous ? (20)

* RNUMALISME PSOMASIGUE. ...ttt ettt ettt 20

2) Quels arguments retenez-vous contre le diagnostic de polyarthrite rhumatoide ? (20)

L AN = T a1 =S RSP 1

o 1011 VZ= L 1 (ST TV 0 1= 1 T 6= U 3
-épisode d'orteil en saucisse évocateur de spondylarthropathie ......................cccccc 3
- efficacité spectaculaire des anti-inflammatoires non sStéroidiens ..................ccccccoceeii e 3
L O 11 o 1o [N PSP 1

- atteinte des doigtsS SUM UN MEMIE FAYON ....uuuuiiieiiieeiiiiiie ettt e e e e e e bbb e e e e e e e e bbb e e eeeas 3
S LT 1T (=T o Lo TS 3
el 10 (= TN oo UL | PP 3

3) Comment complétez-vous l'interrogatoire et I'examen clinique ? (20)

* Interrogatoire :recherche eléments en faveur de spondylarthropathie .............cccooeeiiiriiienieenieieeieene. 1
- horaire inflammatoire des dOUIBUIS.... ... et ea e e e 2
- aNtECEAENtS dE TAlAIGIES ............oiiiiiiiiiii ettt et e st e e e et e ne e e n e e eneeeneas 2
-antécédents de diarrhées et de douleurs abdomINAIES ...........coiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- douleurs dorsales, lombaires, douleurs fessiéres a bascules ........cccccceviei 1
o L1 (=Tot=To [ oL e UL Y | SR 1
- antécédent familial ou PersoNNEl e PSOTIASIS ......cvvvvvuiiiiiiiiiiie et e e e e e e e eeeaeeee e 2
-épisode d'urétrite ayant précédé de quelques semaines I'épisode rhumatismal ...............ccccevvvvvvvveennne. 1
* Recherche d'éléments orientant le diagnostic vers un autre type de rhumatisme (photosensibilité,
syndrome sec, antécédents de fausse couche SpoNtan@e...).........uuuuveiiiiiiiiiiieiii e NC
* Recherche d'antécédents d'UlCere gastriqUEe............cccuueeeeiuieeeiiiiee e e .1

* Clinique
- recherche de psoriasis derriére les oreilles, dans le cuir chevelu, dans le nombril, sur les ongles des

orteils, dans les plis fessiers et sur toutes les autres parties du COrps ...........covveiiiiiiiiiininnienise, 2
-douleur a la pression des SACIO-IIAQUES. ..........c...eeiiuie e e e eeaaee e 2
- raideur rachidienne objectivée par l'indice de Schober, la distance occiput-mur, la distance menton-

sternum, 'ampliation thOraCIQUE..............uueieie e e e e e e et aeeeeeeas 2
- douleur a la pression sur les tendons d'AChIIlE ............ooviiiiiiiiiii e 2
-auscultation cardio-pulmonaire et examen général (aires ganglionnaires, palpation des seins et de la

1400 (o T T T NC

4) Quel bilan paraclinique demandez-vous ? (20)

» Ponction de poignet gauche ou de cheville droite avec analyse cyto-bactériologique et anatomo-

pathologique du liqUIde PreIEVE ..............ooiiiiiii i et 3
e Bilan INflammM@atoire & ... e ettt e e et e e et e e e e e e e e aaa s NC
-NFS (1/2), VS (1/2), CRP (1/2), électrophorése des protéines sériques (1/2), TP/TCA (1/2) ............... 2,5
¢ Bilan MELADOIIGUE : ...eeee et a e NC
-ionogramme, urée, créatinine (1/2), calcium phosphore (1/2), uricémie (1/2)........cccoveeveeveeeeeireeeennns 15
¢ Bilan imMUNOIOGIGUE :.....oieiieee ettt e et e ettt e et e e et e et eaa e e e ebaaeeenns NC
-fACTEUN TNUMATOTAE ....oeeee e et e et e e et et e e et et n e e e ennneeeenra e eeenes 1
SFACTEUN @NEINUCIEAITE..... .o e e e et ettt e e e e e e et een bbb e e e e aaeeeenes 1
-recherche de I'antigen@ HLA B27..........ccoiiiiiiiiii ettt ettt et e et esaeesneeenee e 3
-dosage du complément sérique et des fractions C3 €t C4 ......oooovvviiviiiiiiiiiiiiiiie e feeeerenr e 1

102
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« Bilan radiologique

- radiographies STANAAIT : ........uuiiii ettt e e e e et e e e e e e e e tb e 1
. MAINS €1 POIGNELS UE FACE. ...t et e e e e e e 1
PIEAS FACE EF PrOFil .. et 1
. bassin de face et si doute : incidence Sur les sacro-iliaqUES............cccuvereerieeiieiie e 2
. rachis dorso-lombaire face €t Profil............cccueeeiiiiiiiee et e et ee e e e e 1
1] = Mo [ = Yol TSP 1

5) Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate ? (20)

* REPOS AUIANT |2 POUSSEE ... ettt ettt e e e et e et e e e e e e e eetea et e e e eeeeeesss s eeeeeeeansnnnnns 3
« Anti-inflammatoires non stéroidiens prescrits en 2 prises quotidiennes afin d'avoir

- UNE DONNE COUVEITUINE NOCTUINIE. .. . ittt e ettt e et et e et e e e e e e e eetbtb e e e e e e aeeesabbba e eeaaaeeenes 3
- par exemple : Indocid®, 25 mg le matin et Chrono-indocid® € SOIr ..........ccuiiiiiiiiiiiii e 2
- réduire progressivement la posologie jusqu'a la dose minimale efficace.............cccccoevviiicciiiiiiiiieieec e, 2
+ Antalgiques simples en complément facultatif des AINS si ceux-ci ne suffisent pas ............ccccoeveveeeennen. 3
» Pas de traitement de fond pour 1€ MOMENT ..o e e e e eeees NC
« Proposer réadaptation du poste de travail en fonction de I'évolution de la maladie ...........ccc.cceeeevnvvnneenn. 3
* Demande de prise €N Charge @ 100 D0.......cccieeeeeiiiiieiiieiiiiiiiieaa e s e e e e e e eeeeeeeeaaaeaaeaa s e e aeeeaaeeeeeeessssnnnnnnnnn 3
« Kinésithérapie dans un second temps afin de diminuer le retentissement fonctionnel de la maladie........ 1
o SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0) ..ot e ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaa e eeeennnnns NC
Remarque

Le Méthotrexate, peut étre utilisé comme traitement de fond du RP a des posologies habituellement plus
élevées que dans la PR. Ce traitement est réservé aux formes séveres de la maladie et n'est pas débuté
dés le diagnostic comme cela peut étre le cas au cours d'une PR.
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DOSSIER N° 28 : Une douleur qui fait déborder le vase

Le 2 janvier, M. L., 62 ans, consulte aux urgences pour une nouvelle crise douloureuse de la cheville droite,
évoluant brutalement depuis 3 heures du matin.

Comme les fois précédentes (c'est le troisieme épisode), ces douleurs avaient été précédées de
céphalées, d'épigastralgies et d'une géne sourde de la cheville.

Actuellement, la douleur est extréme, a type de brllure, permanente avec des paroxysmes et majorée par
leffleurement de la peau.

La station debout est impossible.

Examen clinique

-TA:17/9 cm Hg ; T° : 37°8 ; Poids : 94 kg ; Taille : 1 m 76.
-Cheville rouge, luisante.

- Dos du pied infiltré par un oedeme dur et douloureux.

Antécédents

-Crise de colique néphrétique il y 2 ans.

- Plusieurs crises douloureuses des 2 gros orteils du méme type, et d'ailleurs comme son frére et son oncle.

- Un infarctus du myocarde il y 2 ans.

- Une hypertension artérielle traitée par acébutolol Sectral® et furosémide Lasilix~.

- Une consommation de 2,5 litre de vin rouge/jour + des apéritifs.

-Adénome de prostate surveillé régulierement.

-Apparition depuis 1 an de tuméfactions dures, indolores, sous-cutanées de 0,5 cm de diamétre, siégeant
au niveau de I'olécrane droit et du tendon Achille droit.

1) Quel est votre diagnostic ?

2) Quels sont vos arguments ?

3) Par quel examen confirmez-vous votre diagnostic ? Que retrouvez-vous ?

4) Quelle enzyme transforme les purines apportées par I'alimentation en acide urique ?
5) Détaillez le reste de votre bilan paraclinique.

6) Quelles sont les étiologies de cette maladie ?
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DOSSIER N° 28

' 1) Quel est votre diagnostic ? (15)

L O == Vo = T 4
Lo [0 1B PP 4
e 2123711 L= o | o ) (= TS 3
e Dans le cadre d'une goutte CRrONIQUE ............ i et e e e e e eeb e eees 4
2) Quels sont vos arguments ? (20) ]
I =T 0 = 1 o PP NC
e T a0 g Lo e (oI G 1O = U g PP 2
SODBSIE ittt ettt et e ehe e e e e ee e e Rt e e be e bt e an et e abeeaneeeteeanneenee 1
~AICOO0NISME CRIONIQUE. ... .ottt et e et e e et e e e et e e ea e e et e aeanaaean s 1
-traitement par Lasilix® (hyperuricémiant) ..................c.ccooiiiiiie e 1
L Y 0] (= o= (=T o P 1
014 0 1= g (=T F5 o T = U €= = L= 1
- antécédents familiaUX dE QOULLE .......ceiiriiiiiiie e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eran e 1
-antécédents de crises de coliques néphrétiques et de crises douloureuses du gros orteil .................... 2
L Y g =V 1] 1T TSP NC
— Survenue de la crise 24 heures aprés un repas abondant et alcoolisé (réveillon du jour de I'an) .............. 1
O 11 oo [ T PSP NC
- douleur brutale (1), a début nocturne (1) (horaire inflammatoire), avec prodromes (1).......cccccvvvvrreeeeennnn. 3
I 1=V = 1
- IMPOtENCE TONCLIONNEIIE .....ei ettt e e e e e e e eaba e e e e eeaaas 1
- inflammation locale :rougeur, oedeme, hyperesthésie CUtanN€e..............ccevverierieieeneieseeieiene reneres3
- présence de tophi goutteux au coude droit et au tendon d'Achille droit.............cocooeeveeieiceeeeeeeseeennns 1 J

3) Par quel examen confirmez-vous votre diagnostic ? Que retrouvez-vous ? (20)

« Ponction articulaire (1) de la cheville droite (1) avec analyse cyto-bactériologique (1), anatomo-

pathologique (1) et recherche de MICroCriStauX (1).......ccccevuvrerrreeeereeeeeeeeeeeeeeerrrrreeeeeeeaeeeas N o
* Mise en évidence de cristaux d'urate dans le liquide .............ooevviiiiiiiiiiiieee e, preeens R
- pointus (1 ), extra et INtra-leUCOCYLAINES (1).........c..cueeueiueieeieieeee e et et ee et eee e see et ee e ee e s 2
- biréfringents en [UMIEIE POIATISEE ........iii i e et e e e e e e ee et e e e e e e aeeeenes 2
- dissous par ['uricase et NoN Par IEDTA ..............cccceouiuiiiieeieieieecieee ettt 2
L 1 (ST = oL = U SN 3

* Cytologie : liquide inflammatoire (1) avec plus de 2 000 ¢léments/mm3 (1) et plus de 50 % de

20 1Y LU Tl (== T (T (i 1 USRS 3

4) Quelle enzyme transforme les purines apportées par I'alimentation en acide urique ? (5)

¢ La XaNTNINE OXYAASE. ........c.ecueieeeee ettt 5
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5) Détaillez le reste de votre bilan paraclinique. (20)

* Bilan biologique & VISEE diagNOSTIQUE ©...uuuuuiiiiii e e e ee e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeetebbe s s e eaaaeaeaaeeeeeeennes NC
- recherche d'un syndrome inflammatoire @ ... s+ L 12
.NFS, VS, électrophorese des protéines SEriqUES .............uvuvuiiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeannns fereeeeees S I -
- radiographies standard des chevilles, des avant-pieds, des mains et des genouX............cccceeeeeeeeeeee. 2,5
L =11 F= Vo =Y o] (e To Lo [N L= 20T UPPPPTRN NC
-dosage de I'uricémie et de 'uraturie des 24 N..........oooveiiiiie i S |
T PH UFINAITE. .. e e et 1
-calcium et phosphore sanguins et UriNaires .........ccocoveiviiieiiieeeeeeeeeean see eI .o s £
- ionogramme sanguin, urée, Créatininémie . ... ... ... ..coier i, S I o
= 11 =V o [ I8 =4 =Y o T NC
- bilan lipidique : cholestérol, triglyCENUES. .......uuii i e e e 1
Lo Y= 0 T T=I= U= 1o P 1
e = P 1
-bilan hépato-cellulaire, TP, albUMINE............ccc.ooveueeieeeeeeeeeee et 1,5
STONA T'BEIL ... as 1/2
Sl Vo [[oTo [ =T o] a0 (TN d o ] - DG 1/2
« Bilan des complications de 1a QOUE :.......coiiiiieii et e e e e e e e e e e e eeeenan 1
-protéinurie des 24 heures, HLM, ECBU ........c....cooiuiiiiiiiiee e 1,5
- radiographies standard d'un abdomen sans pPréparation ...........c..ccoeevvuieieeereeiiinieeeeeeiieneeeeeens S
-échographie rénale et UIV (hors contre-indications) & diStance.............c.cccveveiveeieiieiieiieceeieeeena o

6) Quelles sont les étiologies de cette maladie ? (20)

R CTo 101t C=l o] 10 01111V PP 2
(o [TeT o= 11 ][0 LU =S PPN 2
-familiale (AEfICIt €N HGPRT).....c.uiiiiiiie ettt ettt e e et e e e e e e e et e e e eate e e e ateeeeaeeeeenees 1
R CTo 1N 11T ToTe] g o b= ] £ PP 2
- insuffisance rénale ChrONIQUE............ooi i e e e e e e e e e e e e e s 2
- hémopathie maligne et [ySe CEIIUIAINE .........oouuuiiiii i e 2
- iatrogene (pyrazinamide, éthambutol, aspirine & faible dose, diUrétique...).........cccoeveveveeereveeereeeenenne. 2
- hyperparathyrofdie ||| | ... ... 1
L IST0 10 4 1T= R PO UPPRTR 1
1) 101121/ (01 o 1= T PP ST 2
- intoXication alCOONQUE BIGUE..........oouii et e ettt e e e et e e e e et 3

S0 L= =2 1 {0 S NC
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DOSSIER N° 29 : Non, il n'y a pas que de I'amour...

Une jeune femme de 24 ans, toxicomane a I'héroine injectable, consulte pour des douleurs du poignet
droit, du genou droit et de la main gauche évoluant brutalement depuis 24 heures.

Antécédents : syphilis primaire il y a 2 ans correctement traitée.

Ces douleurs ont commencé au genou puis se sont étendues a la main gauche et au poignet droit ; elles
sont accompagnées d'une fievre a 38,5°C. Il existe également des douleurs sur la face dorsale de la main
gauche aggravées par I'extension des doigts.

La patiente vous signale gu'elle a depuis plusieurs semaines des écoulements vaginaux sales et que son
compagnon présente aussi un écoulement urétral sale et douloureux.

Examen clinique

-T°:38,3°C; TA:15/9 cm Hg ; FC : 80/mn.

- Epanchement articulaire du genou droit avec impotence fonctionnelle relative.

- Pustules nécrotiques avec un anneau inflammatoire sur le dos de la main gauche.

-Auscultation cardio-pulmonaire normale.
- Ménorragie (régles abondantes) et écoulement vaginal purulent.

Biologie : hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles.

1) Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

2) duels sont les autres diagnostics & envisager devant cette oligoarthrite aigué ?
3) Comment confirmez-vous votre diagnostic ?

4) Quel est le reste de votre bilan ?

5) Quel est votre traitement spécifique ?

6) Quelles sont les autres mesures thérapeutiques a lui associer ?
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DOSSIER N° 29

1) Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (20)

B = To [ [0 =] 1o PRSPPI NC
o] To oY= Tn 41 C=Ir=T o UL PSPPSRI 2
BT o111 U OO 1
-A gonocoque (Nesseria gonorrhea) ................................................................................................... 3
—COMPIIGUANT UNE SEPLICEIMIE. ... ettt e et e et e e e et e e e e ab e e e e et e e e e taa s 1
SCONTAGE SEXUEB. ...ttt ettt ettt e e et e e et e et et e e et e e e e et et e e e e et e e aaa e eaans 1
L N (o810 0] o] £ TP PPPR PR NC
-terrain : femme jeune active sexuellement, avec antécédents de maladie sexuellement transmissible.......... 2
SAMAITINESE ...iiiiiiiitit e e e e et eeettta e e e e e eeeeeeteba o e e e eeeeeeee b a R oo e e e e eeeee e EE R o e e e e ettt e eeEh R e e e e e et eeenrra e aeeaas NC
CHEDUL DIULAL ...t e e e e e e e e e e e e et et e et e e bbb bbb e e e e e e eeaas NC

. notion de contage sexuel (urétrite du COMPAGNON) .....cooiiiiiiiiiiiiia e e e e e e e e 2

o] 1o o= Vgt al g1 (Y=Y = o [0 [ USRI 2

L O [ o1 To U PP NC
)Y/ [e [ o] TSI (= o ] = T PSPPIt 1
ténosynovite des extenseurs des doigts de la main gauChe......oc....ooeeiiiiiiiiieiiiii e 1
éruption cutanée pustulo-nécrotique du doS de la MaAIN..........ceeviiiiiiiiieeie e 1
porte d'entrée génitale probable car [EUCOITNEES ........ccoeuuiiiiiiiiie e 1
[0 AT 1T =AU NC
causcultation cardiaqUe NOIMAIE. .........o.uu et e e ettt e et e e e et e e e e et e e eeeaaas 1
,ADSENCE A'ANGINE MECENTE. ... .uui ettt et e e ettt e e e e e ettt e e e e etaaeeeaeata e e eeaesranaeeas 1

2) Quels sont les autres diagnostics a envisager devant cette oligoarthrite aigué ? (20)

o Autres OligoarthriteS INFECLIEUSES ... .oiiui it et e e e e et e e e e eeanas 1

e =101 0)Y] (o Tolo ToTod[o [ [ PP 2
11 (=] o] (o ote Jotox [o | U TP 2
= @NAOCAITITE T OSIEI .euiiiiii et e e e e e e e e e e e 1
el o] 10103 01T = PP NC
=37/ 0L 11T PSPPSRI 1

- maladie de Lyme (borrelia burgdorfen) ........c..ioe e 1
LT o1 (o]0 (o 1= PP P 1

- hépatite B, C (donnant plutdt des arthralgies que des arthrite€Ss) .........cccccvvieeeeeeeiiiiieccccceeee, NC
L | V2P PP P TP TR PSRRI NC
= PAIVOVIIUS Bl .ottt e et e et e et et et e e e et e eaa e e ean s 1

= TUDEOIE, OF@IIIONS. ... . ettt ettt e e e e e et ettt b s e e e e e e eeeeeebbaa e e e eeaaeeennes 1
o= L0 o (o 1YY =Y o) [o7=T 1 oo [ U= PR 1
¢ Oligoarthrite POST-INTECHIEUSE ...t e et e e e et e e e e et 1
—AIthIte FEACHIONNEIIE ....eiee e ettt e e et e e e e e e e e aaa e e eeaanns 1
- ThumMAatiSME ArtiCUIAINE @IGU .....eeeiieiiiiii et e e e ettt e e e e e e eeetbb e e e aeeeees NC
¢ Oligoarthrites MICIOCHISTAIIINES ... ccveiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e raneeeannes 1
¢ Oligoarthrite INFIAMMEALOINE © ... ..o et e e e e e e e e e e e e s 1

- polyarthrite FRUMALOTAE ... e et e ettt e e e et et e e e e eetba e eeeeee 1
- TRUMALISIME PSOTIASIGUE ...ttt ettt e et e e e e et e e et et e e e et e e e e tb e e e e enannes 1
e =1 = o TS0 [T 1

-connectivite : lupus, Gougerot-Sjogren, Sharp, sclérodermie, Behget ..........cccevviviiiiiiiiiiiiiiiiei e, 1



Dossiers de rhumatologie

3) Comment confirmez-vous votre diagnostic ? (15)

» Recherche de gonocoque par prélevements bactériologiques avant antibiothérapie................cccceeeees 2
S oo IR 1= o USRI 1
U] =1 = T PPN 1
0| F= VT LTS o (ST = T 1 o] 1 1
2 L0 11 1 S PP 1
- cutanés : pustules de [a Main QAUCKNE ..........ccooiiiiiii i e e e 1
B o] = Y/ T =TSN 1
e =11 = 1 RSP 1
e 1o [0 1o [ I= T (o U F= 1T PP 1
S NEMOCUIIUIES ...ttt e e e et et e e e e e ettt s e e e e ettt e e e e eeetba e eeeeeatbnnaaanees 1
-prélévements génitauX AU PArtEN@IIE. ... ....iciiuueiei e e e e et e e et e e et e e et e e e et s e e et e e estaeeannseeernnaaens 1
« Examen direct de tous les prélévements a la recherche de diplocoque gram ............ccooeevviiiiiiiiiiiineinnes 2
e Culture des prélévements en milieu intraleucocytaire sur gélose chocolat .........o.ccccceeieeviiiie e, 1

4) Quel est le reste de votre bilan ? (20)

* PONCHION AITICUIAITE ... .ot e et e e e e e et e e e e e e e e e e e nrr e e e e e e 1
-couplée a une analyse cyto-bactériologique, anatomo-pathologique et a une recherche de microcristaux ....3
o =11 F= T I o1 o] (oo | (o 1B = UUP PP UPPPTRRPPIN NC
-NFS, VS, électrophorése des protéines SEriQUES........c..ueeiiuieeiiuieeeeitieeeeieeeeeeeeeeetee e et e e eeaeeeeeaeas 15
-bilan hépato-cellulaire, urée, creatinine, glycémie, UrCEMIE. ..........ccueiuiiiriieiieiie e 2,5
e EChOGraphie CArtIA0UE. ........cc.ueieeeieeeeeie e ettt ee e e et e e e et e et e e eteeete e e e e eteeeneeeeaeeeaeeaneaans 1
* Dosage des anticorps anti-streptolysine O (ASLO), et anti-Streptodornase.............cccceeevveeeiveeevveeeveenne. 1
= PrOtEINUIIE ES 24 NEUIES ...ovviiiii ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e tbb e e e eaeeeestbanaaeeeeas 1
o= T oL R PRSP TR 1
-serologies virales : hepatites B, C, HIV.........ciiiuiiiiiiiieiie ettt 3
STPHACVDIRL. . e et e a et e e e e e e 1
* Radiographies standard des mains et poignets de face, genoux de face en charge et de profil, chevilles
de face, pieds de face et de profil, et thorax de face ... 4

5) Quel est votre traitement spécifique ? (15)

MU Co =T Tt 1 1=Y = T o1 U o [ L PSSP 1
+ Antibiothérapie : bactéricide (1), parentérale (1/2), intraveineuse (1/2), en absence d'allergie aux f3-

lactamines (1), probabiliste (1), dirigée contre le gonocoque (1) et adaptée secondairement a

I'ANtIDIOGIAMME (L) f.uvieiitiee ittt ettt e ettt ettt e et e e e et e e et eeeteeeeateeeeaeeeaseeeenbaeesnseeeaseeeeseeeanrenaas 6
* Pénicilline G (1), IVL (1) en 4 a 6 injections par jour (1), durant 8 jours (1) et relais per os (1) avec une
pénicilline A amoxicilline, Clamoxyl® (1) pendant 8 JOUIS (1) ......oeeeviiuiiiieeiieiii i e e et e e e e e eare e e e eens 7
* En cas d'allergie : utiliser specticomycine en parentéral pendant 8 jours avec relais par fluoroguinolone
ciprofloxacine Ciflox® per 0S, PENAANE 8 JOUIS........ciuiiiiiiiaieiieie ettt 1
* En cas de peénicillinase | remplacer pénicilline G aprés réception de I'antibiogramme, par une
CEPhaloSPOriNg dE 38 GENETALION. .......couiiiieiieeee ettt ettt et et e bt esmeeabeesneeabeesaeeareenais NC

6) Gluelles sont les autres mesures thérapeutiques a lui associer ? (10)

¢ HOSPILAlISAION EN UIMGENCE. .. ..ttt e e ettt e bbb e e e e e e e et et b e e e e e e e e ee bbb e e eeeaas 1
* Repos au lit ;immobilisation avec attelles Si DESOIN..........ivuuiiiii e 2
* Prévention des complications de décubitus (héparine de bas poids moléculaire en sous-cutané)........... 1
< Prévention du syndrome de sevrage a I'héroine : antalgiques a fortes doses et si besoin, usage de
(0] o] a1 1T [U L= PP PPPRPN 2
* DECIAration OBIIGALOINE .......ccooiiiiiii e e ettt e e e e e e bbb e e e e e e eetb s 2
* Traitement du partenaire aprés avoir réalisé des prélévements bactériologiques...........cccceveerriniiiinneen. 2
 Associer une tétracycline a la pénicilline G de maniére systématique pour traiter une éventuelle infection
a Chlamydiae trachOmatiS ASSOCIEE .........ui ittt e e e et e eeeees NC

* Surveillance clinique et biologique (= 0 Si OUDII) ..ocooeeeiii NC
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DOSSIER N°30 : Traitements de fond de la polyarthrite rhumatoide

Mme L.D., 65 ans, est traitée depuis 3 ans pour une polyarthrite rhumatoide. Deux traitements de fond ont

successivement été mis en aeuvre

- Allochrysine®© (sels d'or) a la dose de 50 mg/semaine par voie IM, arrété pour inefficacité aprés 8 injections.

- Trolovol® (D-Pénicillamine) a la dose de 1 puis 2 puis 3 cp/j. Le Trolovol~, efficace, a été arrété au bout de
2 ans devant I'apparition de facteurs antinucléaires positifs au 1/60.

Malgré un traitement symptomatique par Aspirines 3 g/j et kétoproféne Profénid® 50 mg 2 gél/j, la patiente
est hospitalisée pour une poussée polyarticulaire sévere touchant les chevilles, les genoux, les poignets et
les MCP des deux mains avec impotence fonctionnelle majeure.

Biologiquement, la VS est a 55 mm ala 1 e heure, Hb = 9,2 g/dl.

1) Critiquez les conditions d'arrét des traitements de fond précédents.

2) Quels sont les effets secondaires que I'on doit rechercher lors d'un traitement par Trolovol~?
3) Que pensez-vous du traitement symptomatique actuel ?

4) Quel traitement symptomatique proposez-vous dans l'immédiat ?

Vous décidez d'introduire un traitement de fond par méthotrexate, Novatrex~.

5) Quelles en sont les modalités de prescription et de surveillance ? Quel est le délai d'apparition
d'efficacité ? En cas d'inefficacité, quelle sera votre attitude ?
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DOSSIER N° 30

1) Critiquez les conditions d'arrét des traitements de fond précédents. (20)

* L'efficaciteé de I'Allochrysine, ne peut &tre évaluée qu'aprés au moins 3 mois de traitement. Le traitement

=W e o) g Toll =) (= LA (=Y (=R 1 0] o I (o | A UUPPPRPPN 10
*La D-penicillamine (Trolovol®), est connue pour générer des lupus induits. Mais le taux de facteurs
antinucleaires (FAN) al1/60 est non significatif..............c.ccccuvvvvvvieriieeeeiieeeeeeee. penren sy e nngennnnnns 5
«Parailleurs les FAN peuvent étre positifs a des taux faibles dans 20 % des polyarthrites rhumatoides ............ 5

2) Quels sont les effets secondaires que I'on doit rechercher lors d'un traitement par
Trolovol® ? (20)

e Toxicité rénale : protéinurie, syndrome NEpPhrotiqUe ...........ccoveveviiiiiiiiiiieeiiie e ey 5
LI 0 ) Lo | (=3 o U e Y 1< N 3
* Thrombopeénie, |8UCONEULIOPENIE ||| .. ... ... it 3
* ManifesStatioNs AULO-IMIMUNES & ...t e et e et et e e e e e e ea e e s e e st e et s en e an e et seaeeeneeanees 3
- lupus induit, myasthénie, pemphigus VUIQAITE ...........oooiiiiiiiiiii e 3
* BronChiolite OBIIEIaNte. ........cevviiiieeeeeeeee e 2
LYo (U= TU L1 USSP 1

3) Que pensez-vous du traitement symptomatique actuel ? (20)

* Association de deux anti-inflammatoires non stéroidiens contre-indiquée en raison de la toxicité rénale et

Lo [0 TS (Y= N 10
* Profenid® insuffisant & la dose de deux CP Par JOUr............ceeeeeeeuuieeeeeeiiiieeeeeeeanannn. pereee e s e e snnnn 5
« Il faut utiliser un AINS & demi-vie longue (Apranax®, par exemple) afin de couvrir la NUit........................... 5

4) Quel traitement symptomatique proposez-vous dans I'immédiat ? (20)

* Traitement symptomatique d'une poussée de polyarthrite rhumatoide touchant plusieurs articulations
* Flash de corticoides (Solumédrol®), 500 mg/j IVL, trois jours de suite aprés bandelette urinaire, ECG, et

bilan sanguin (ionogramme Sanguin, NFS, VS) .......uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiii s 6
* Hospitalisation durant la durée des flash.....................cccooeeeeiiiiiiiccecccc, e e s e eeeeeeeees 3
CREPOS AU I ..ot e et e a e e et e e e e s 3
e ANtalgiquEs de ClaSSE | OU 1 ...t e e e e e e e 3
« Confection d'ortheses des poignets pour éviter les déformations articulaires ................cccceveveveveveeeennn. 3
* REEducation, ErgoOtNEIaPIE .........iiiiiiiii e et e et e e e e et e e e e 2
e SUIVEIIANCE (= 0 ST OUDIIY ittt e e e e e e e e eeeeeeee NC

5) Quelles en sont les modalités de prescription et de surveillance ? Quel est le délai
d'apparition d'efficacité ? En cas d'inefficacité, quelle sera votre attitude ? (20)

* Prescription
- Méthotrexate, 7,5 & 20 MQ/SEMAINE PEF OS .......cveviueeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e etsesee et eeeeeeeeesseeeeseseeeeaee e 5

« Surveillance
-clinique : nombre de synovites (1/2), réveils nocturnes (1/2), durée du dérouillage matinal (1/2),
fréquence et intensité des poussées (1/2), consommation d'AINS et d'antalgiques (1/2), dyspnée, toux

(1/2), éruption cutanée, ulcérations buccales (NC)...............ccceeeeeiiiiciniiniiiiiiinieeeeee S |
-biologique : créatininémie (1/2), transaminases (1/2), yGT (1/2), NFS (1/2), VS (NC)...voveveveeeveeeeeeern. 2
D 1= = T o =Y o= ol (T =T g =Y T 5

* En cas d'inefficacité, choisir un nouveau traitement de fond ou réintroduire |'Allochrysine~ou |e Trolovol®
o [N o] Y A=) (= I= LA =] (= TSI Wi (o] USSP 3

« Si persistance d'une atteinte articulaire isolée malgré le traitement de fond, prévoir infiltrations locales,
VOITE SYNOVIOINESES ... .eiiiiiieiiiiesiiee et et e e e e st e et e et e et e e anee e e seeeenseeeenteeeanteeaneeeanseeennseeenneeas 2
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DOSSIER N° 31 : Douleurs osseuses et diarrhée...

Mme O.M., vous consulte car elle présente des douleurs des deux hanches. Elle n'a aucun antécédent
particulier et ne suit aucun traitement. Ces douleurs sont apparues depuis deux mois et s'aggravent
progressivement. Elles sont permanentes mais prédominent dans la journée et a la station debout.

Examen clinique

-Asthénie, péleur.

- Difficultés a la marche. La patiente doit s'aider avec les mains pour passer de la position assise a la position
debout.

- La palpation des fémurs et des os du bassin est douloureuse.

- Par ailleurs, la patiente présente des cheveux et des ongles cassants, ainsi que des diarrhées fréquentes
depuis plus d'un an.

Les radiographies réalisées sont évocatrices d'ostéomalacie.

1) Quels sont les éléments de l'interrogatoire et de I'examen clinique évocateurs d'ostéomalacie ?
2) Quels sont les signes radiologiques en faveur d'ostéomalacie ?

3) Quelles étiologies devez-vous rechercher ?

4) Quels examens demandez-vous en dehors du bilan radiologique déja effectué ?

5) Quel traitement instituez-vous ?
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DOSSIER N° 31

1) Gluels sont les éléments de l'interrogatoire et de I'examen clinique évocateurs
d'ostéomalacie ? (20)

L AN F= T 01 o LT TP OPPPPPPRPTPRTI NC
- dOUIEUIS OSSEUSES MECANIGUES ...ceevvvuieeiiiiiiieeeeteiii s e e e ettt s e e eeeett s e eaaeeataaaeeeeetta e eeeaettnaaeeeeesnnnaaaes 3
— A99raVALION PrOGIESSIVE ...ttt ettt ettt e et e et et e e et ta e ettt e e e eaa e e eeaaa e e eean s e aean e aesaneaeannaeannnaaes 2
-contexte de diarrhées fréquentes, devant faire évoquer une malabsorption intestinale......................... 4
LI O 1 o1 To [T PSP NC
- IMPOteNnce FONCHONNEIIE ... ..o e e et e e e et e e e e e s 2
- syndrome de dénutrition : altération de |'état général, trouble des phanéres, paleur ...............cccccevvinnes 4
- douleur & la palpation dES OS IONGS. .......ii ittt e e e e eettb e e e eaeeeees 3
=signe du tabouret faisant évoquer une pseudo-myopathie 2

2) duels sont les signes radiologiques en faveur d'ostéomalacie ? (20)

e Déminéralisation 0SSEUSE QIffUSE .........uuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e a e e ea s 3
¢ IMAQES fIOUES, SAIES ... et e e e e et e e et et e e e e e e aees 3
« Stries de Looser-Milkman (images linéaires transparentes perpendiculaires a la corticale osseuse .......... 4
» Déformations osseuses dans les formes NiStONQUES : .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 2

- bassin : protrusion acétabulaire, coxa vara, bassin en forme de coeur de carte a joUer............cceeeeveeennne. 3
— cYPhoscoliose et déformation thoraCiquUe ............oooiiiiiiiii i 2

» Tassements vertébraux et aspect de vertébres en poisson (DICONCAVES) ........cccuvvieeiiiieeiiiiiiiiiiieeeee e 3

3) Quelles étiologies devez-vous rechercher ? (20)

Hypovitaminose D (0stéomalacie Car€nti€llE) ..........oeuuuiiiiiiiiiii e e e e 4
o1 (=T (o110 (=T o] o T ] o A USRS 2
- malabsorption (causes intestinales, biliaires et pancréatiques) plus probable dans le cas présent ........... 4
- insuffisance hépatocelluaire chronique et défaut de 25 hydroxylation hépatique ..............cccccevvvviennnn, 2
- défaut de 1 alpha hydroxylation rénale dans I'insuffisance rénale chronique ...............ccccccciiiiiiieenennn. 2
o [FIYPOPRNOSPNOIEMIE ..ottt e et e ettt e e et e e e et e e et e e eaa e aees 2
- diabete PhOSPRNALE ISOIE...... ettt et e e et e e e s 2
- syndrome de Fanconi par tubulopathie pProxXimale ..........c..oeiiiiiiiii e 2
+ Cause iatrogene : hors de cause dans le Cas PréSent ......coooveeeieiiiiiiie e, NC

- 4) Quels examens demandez-vous en dehors du bilan radiologique déja effectué ? (20)

« Bilan phosphocalcique sanguin et urinaire trois jours de suite (a la recherche d'hypocalciurie et

(o 1 0)Y7 oo o] a oSy o] aT0] =Y 1 41T ) IR 3
* Dosage de la vitamine 250H D3 qui €St €ffONAIrEe ........covveiiiii i 3
* Recherche de stigmates biologiques de malabsorption intestinale :............cccoevvviiiiiieeeeeeiciei e, 1
el L2 T =1 PPN 1
-fer sérique, ferriting, folates, VItaming BL2........c..iiiiiiiiiiiiiiiie e 1
= 1 o 18] o 011 = R 1
-TP, dosage des facteurs vitamine K dépendants (Il, VII, IX, X, Protéine C, S...)....cceeeveiiiiiiii, 2
- recherche de stéatorrhée, test AU D-XYIOSE . ...cceuuiiiii i e e e e e e e aaaes 2
-fibroscopie oeso-gastro-duodénale et biopsie jéjunale (recherche maladie de Whipple, maladie

(o0 =1 1T Vo 11 =) Pt 2
-ASP debout de face a la recherche de calcifications pancréatiques témoignant d'une pancréatite

Lo o1 o 1 o [ L= PP 1
- bilan hépatocellulaire et recherche de CholeStase ...........coooviiiiiii i 1

» Recherche néphropathie sous-jacente :ionogramme sanguin, urée, créatininémie.................cccceeeeeeee. 2
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' 5) Quel traitement instituez-vous ? (20)

o TraitemMent SYMPLOMALIGUE. .......ooiiiite ettt e ettt e e et ettt e e s e e et e e e eeaba e e e e e e eenenaaas 2

L] . 1 PP 2
=1 1= Lo o 1B = PP PPPRTR 2

-apport médicamenteux de calcium et de Vitamine D...........coooiiiiiiiiiiiiiiiee e 2
- par exemple : Orocal® D3, 2 cp par jour pendant au MOINS UN AN ......oooeeiiiiiiiiiiiiaeee e ee e NC
- régime riche en calcium, enSOIEIIEMENT ............oiii it e e e e e e e e eeaeaaaas 2
-traitement des éventuelles carences associées (fer, folates, vitamine B12...).....ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiininnnn. 2
« Traitement étiologique si une étiologie est retrouvée (régime sans gluten par exemple)..............eeeeennn. 2

LIRS U1 YT ]| F= T o PP 2
-clinique : douleurs, pseudomyopathie, diarrNEE ............oiiiiiiiiiiii e 2
- biologique : calcium sanguin et urinaire tous les 15 jours pendant 1 & 2 mois puis tous les mois.............. 2

- radiographie : normalisation en quelques MOoiS SOUS traiteMENT .........couuuuiii i NC
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DOSSIER N°32: Erythéme des membres inférieurs

Mme S., 33 ans, vous est adressée pour des douleurs articulaires touchant les genoux, les chevilles et les
poignets, d'horaire inflammatoire.

La patiente n'a pas d'antécédent. Elle est mére de deux enfants de 4 et 6 ans. Les grossesses se sont
déroulées sans probleme.

Examen clinique

-T°: 38,4°C ; TA:12/7 cm Hg

-Articulations douloureuses a la mobilisation. Epanchement articulaire du genou gauche.

-Nodules érythémateux enchassés dans le derme et I'hypoderme a la face antérieure des jambes et sur les
deux avant-bras, douloureux a la pression.

-Auscultation pulmonaire normale.

1) Qu'évoquent pour vous les lésions cutanées ? Quel élément fondamental manque-t-il a votre examen
clinique ?

2) Quelles étiologies devez-vous rechercher ?
3) Quel est votre bilan paraclinique ?

4) Votre bilan vous permet de conclure a un syndrome de Léfgren. Sur quels éléments cliniques et
paracliniqgues avez-vous pu porter ce diagnostic ?

5) Quel est le pronostic ?

6) L'année suivante, la patiente revient vous voir devant des douleurs osseuses diffuses. Un bilan sanguin
vous permet de découvrir une hypercalcémie Iégére et bien tolérée sur le plan clinique et
électrocardiographique. Comment expliqguez-vous cette hypercalcémie ?
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DOSSIER N°32

1) Qu'évoquent pour vous les Iésions cutanées? Quel élément fondamental manque-t-il a votre
examen clinique ? (10)

@ ETYENRIME NMOUBUX ...ttt et et e et e e et e e et e e et e e e et e e eaeeeeeteeesteeeateesaeeesaeeeereneeteneerenaa 5
* « Auscultation cardiaque a la recherche d'un souffle (afin d'éliminer une endocardite a streptocoque...) ....5

2) Quelles étiologies devez-vous rechercher ? (20)

LS (=] o (0o o To |6 [P 4
S T: T eTo ) [0 (o] 4
* Yersiniése, Chlamydia, (maladie des griffes du chat, [EBPre) ...........cceeueeveveeeereeeeeeeereeeeenennn, et !
L T o T= T o U] [0 1 4
* Entérocolopathies inflammatoires (Crohn, rectocolite hémorragique)..............cccceveveeeeveeeeeieeeeeeeneens 2
® MAIAAIE U8 BENGET.........uvieieiiiiiie ettt et e et e ettt e e ettt e e et e e e e et e e e e e ba e e e e e st e e e e enbae e e e earaeeeaaanreaas 1
L o 1= T 0 F= 1 = 1

3) Quel est votre bilan paraclinique ? (30)

* INtradermor€action 3 1@ tUDEICUINE. ............eoveeeeeeee oottt e et ee e 4
* Radiographie de thorax de face ... 3
* Marqueurs streptococciques : anticorps anti-streptolysine O (ASLO), anti-streptodornases . .................. 3
* Dosage de I'enzyme de conversion de I'angiotenSiNe. ...........ovviiiiiiiiiiieieei e G
* SErologies YErsSiNa @t CRIAMYOIA .........veoveeeeeeeeeeeeeeee et eee e ee et e e e e et e e e e eee e e e e ee e 3
N R C=] (YT g Lo T g e (<3 o] o [ PP SPPPPPR 3
* Radiographies des sinus et panoramique dentaire.............cccceeeeeeeeeiiieeiiiiieeeeeennn.. .
* Bilan biologique avec NFS, ionogramme Sanguin, VS, CRP .........ccueooueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 3
 Ponction articulaire avec analyse cyto-bactériologique, anatomopathologique et recherche de
[0 0T To] o T 1S = 103 PR 2
* HEMOCUIUIrES SYSTEMALIQUES .....ciiiiiiiiiiii ettt e e e e e et et e e e e e e e e etbb e e e e e 1
CECBU 2
¢ En cas de souffle cardiaque, il faudra pratiquer en urgence une échographie cardiaque ..................... NC

4) Votre bilan vous permet de conclure a un syndrome de Léfgren. Sur quels éléments cliniques
et paracliniques avez-vous pu porter ce diagnostic ? (20)

L =1 TSRS 4
LN 1] =1 [ 1 PP UPPPPPTTRUPPPINt 4
© EFYEN@IME NOUBUX ..ottt etee et e et e e e e ete e e teeeaeeaee e e e e enes e 4
* Adénopathies médiastinales visibles sur la radiographie de thorax..............cccceeeveiiiiiieeiiecie e .\
* ANEIgi€ tUDEICUIINIQUE ......i ettt ettt e e ettt b e e e e e et e e e e e e eaa s 4

5) Quel est le pronostic ? (10)

* Guérison spontanée dans 90 % des cas. Pas de traitement nécessaire autre que symptomatique ........ 10

6) L'année suivante, la patiente revient vous voir devant des douleurs osseuses diffuses. Un
bilan sanguin vous permet de découvrir une hypercalcémie légere et bien tolérée sur le plan
clinique et électrocardiographique. Comment expliquez-vous cette hypercalcémie ? (10)

* Les granulomes sarcoidosiques sécrétent de la vitamine D qui est responsable de |'hypercalcémie......10
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DOSSIER N°33: Lésions osseuses multiples chez un homme de 52 ans

Mr D., agé de 52 ans, vous consulte pour une douleur de la fesse droite qui a débuté il y a deux mois. Les

douleurs sont permanentes mais s'intensifient la nuit et le réveillent réguliéerement vers trois heures du

matin. Le patient a d'abord utilisé du paracétamol Doliprane® pour se soulager, avec une efficacité partielle
au début, puis, comme ¢a ne suffisait plus, il a essayé le dextropropoxyphéne et paracétamol Diantalvic®,
sans plus de succes. Actuellement, il souffre tellement gqu'il ne quitte presque plus son lit. 1l a arrété de
travailler depuis trois semaines. Depuis quinze jours les douleurs se sont étendues a l'aine ainsi que dans
toute la cuisse droite. Dans ces antécédents, vous retrouvez une hypertension artérielle et un anévrysme
de l'aorte abdominale qui a été opéré il y a trois mois. Le patient a consulté le chirurgien il y a un mois qui I'a
rassuré en lui disant que sa douleur n'était pas liée a la pose de sa prothése aortique.

Mode de vie : marié, comptable en entreprise, tabagisme chronique a 45 PA.
Examen clinique

-T°:37,4°C; TA :13/9 cm Hg.

- Perte de 5 kg en deux mois. Perte d'appétit.

- Douleur élective exquise a la palpation de l'ischion droit.

- Pas de raideur rachidienne, absence de sonnette, pas de signe de Laségue.
- Mobilisation de la hanche douloureuse mais non limitée.

-Auscultation pulmonaire :réles bronchiques dans le champ pulmonaire droit.

- Pas de souffle a I'auscultation cardiaque. Pouls périphériques pergus.
-Aires ganglionnaires libres. Thyroide normale a la palpation.

1) Dans ce contexte quel élément fondamental de I'examen clinique manque-t-il ?
2) Quel est votre bilan radiologique de premiére intention ?

Votre bilan vous permet de mettre en évidence une image lytique au sein de l'ischion droit ainsi qu'une lyse
moins importante de la branche ilio-pubienne droite.

3) Quels diagnostics pouvez-vous évoquer ?

4) Quel est votre bilan biologique ?

5) Par quels examens d'imagerie (hors radiographies standard) devez-vous compléter votre bilan ?
6) Quel geste peut s'avérer nécessaire a visée diagnostique ?

7) Quels types de néoplasies doit-on rechercher en priorité devant des Iésion osseuses secondaires ?



Dossiers de rhumatologie

DOSSIER N°33

1) Dans ce contexte quel élément fondamental de I'examen clinique manque-t-il ? (10)
» Toucher rectal et examen de 1a prostate ...........oeeeveeeeeneineeneenneeeennnes. U K 0

2) Quel est votre bilan radiologique de premiére intention ? (16)

LR ST (o [ToTe | ir=T o] aTT=TSIR=3 =1 To I g o S 4
S DASSIN B ACE .o et 4
- hanche droite face €t Profil ... e 4
- thorax face et profil (patient tabagiQUE) ........coi e 4

3) Gluels diagnostics pouvez-vous évoquer ? (16)

« Localisations osseuses secondaires d'un cancer viscéral ostéophile ...............ccoeevieeiieeiie e, 4
¢ LYMPROME OSSEUX.... ..o 4
LYY= T o 0 1= 0 1010 = 4
* Localisation septique osseuse (ostéite septique) en postopératoire a point de départ prothétique......... 4
® OSEEITE TUDEBICUIBUSE .....ceeiiiiii ettt et e e e e e e et e e e e et e et e e s e e st s ean e st eeaneeennans NC

4) Quel est votre bilan biologique ? (18)

L= 11 = I a1 =T ] 4= 10 =P 1

- NFS, VS, EPP, CRP, ferritinémie (1/2 point par item)...........cccoeevvuieieiieeiieeiieeeenn. T~ o
¢ ProtéinUIE dES 24 NEBUIES ....cvviiiii ittt e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e eaeate e aeeeeatnnaeeas 1
- immuno-électrophorese des protéines SEriques et UMNNAINES. ..........ccuueeiieeriieeriieeaiieeaieens FER— |
- ionogramme sanguin, urée, créatinine (1/2 point par item) .........cccccceeeeeiiiiieeeennns pevsemmseseeemmmme- 1,
- calcium (1) et phosphore (1) sanguin (1) et urinaire (1) durant trois jours consécutifs (1) ........ccccceevrnnnen. 5
= POSPNALASES AICANNES ......vieuiieniieii ettt ettt et et e et eeae e bt e eheeebe e sneeebeenaeeabeesaeeaneennas 1
=D H e ——a—————————————————————————————————————— 1

L =T (o1 (] g To] (o o =R URRPTPUPPRURRPRIN 1
- hémocultures systématiques (au MoiINS troisS).........ccceeviviiiiiiiiieiieneennnn. D~
Sl = &1 =1 PP 1

— ECBC Si tOUX GIaASSE....uuueiiiieiiiiiiite e s ettt e e e ettt ee e e s e ettt e e s e eaa et eeee s e saneeeeeesaasstaeeaesaanstaeeeeseannsseeeeeeannes NC
= IDR A 1A TUDEICUIINE. .....uuiiieeeeeie ettt e e e e e e e e e e eeeeaaeaaeas NC

* Marqueurs tumoraux inutiles dans ce contexte car trop chers et trop peu rentables (sauf PSA a distance
(o (U IR (o 10 1] a1 g = ox - ) N NC

5) Par quels examens d'imagerie (hors radiographies standard) devez-vous compléter votre
bilan ? (16)

« TDM pelvien avec fenétres osseuses et étude approfondie des deux Iésions visibles sur tes

(=T [T =T o] g L= TSRS €= LT =T o £ 6
* Scintigraphie osseuse au Technetium 99 marqué ; squelette Corps entier ...........ccvvveeeeeveeeens I o
« Echographie abdominale et pelvienne (si doute sur pathologie prostatique au TR) ........cccccovveeivueeenen. 4
« TDM thoracique au moindre doute de Iésion pulmonaire a la radio de thorax .............cccceevvneen. S—\ (e

6) Quel geste peut s'avérer nécessaire a visée diagnostique ? (10)

* Ponction biopsique de la lésion ilio-pubienne sous contréle scanner..............ccceveeeeeeeenenn.. veiee ey D
* A_nalyse anatomopathologique des prélévements et étude bactériologique au direct (avec coloration de
Ziehl) et mise en culture sur milieux usuels et sur milieu de Lowenstein (0 Si oUbli) .......c.ccooveeveieeeeennnee. 5
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7) Quels types de neéoplasies doit-on rechercher en priorité devant des lésion osseuses
secondaires ? (14)

« Les cancers qui peuvent étre traités de maniére efficace par chimiothérapie : ...........cccevvvvvvvvvviviieeiiinnnn, 2
R 010011 = 1T PSPPI 2
Y=L I (&1 1740 =0 1= .2 10 1= S 2

—OVAITE (CHEZ 1@ FEIMMIE) ... e e e e et e e et e e e e e e e et e e et e e e aaeeeeaaaaees 2
L1017/ (] o [P 2
Y111 01 1 1= 1
B (=15 11 1] = TP 2
- rein (chimiothérapie efficace dans 20 % GES CAS)......ccuuuuuiiiieeiiiiiie e e e e 1

- poumon : cancer a rechercher méme si I'intérét thérapeutique au stade des métastases osseuses est
LL IS LT 01 (= PP UPPPS NC
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DOSSIER N°34 : A propos des antalgiques..:

Un homme de 67 ans est atteint d'un cancer O.R.L. traité il y a 2 ans par chimiothérapie,
pharyngolaryngectomie puis radiothérapie externe.

Quatorze mois plus tard, il a présenté une récidive locale avec des nodules de perméation cutanés et une
atteinte plexique gauche. Les douleurs cervicales sont de plus en plus intenses et irradient dans des accés
fulgurants a la face postérieure du bras et de l'avant-bras jusqu'a la face dorsale du llle doigt.

I est tres insuffisamment soulagé par son traitement actuel qui comprend
- paracétamol Dafalgan® 500 : 6 cp/j.

-floctafénine I darac®: 3 cplj.

- paracétamol et codéine Efferalgan-Codéine® : 3 cplj.

- buprénorphine Temgésic® SC:1 amp./6 h.

1) A quelles classes d'antalgiques appartiennent ces différents médicaments ? A quels niveaux
correspondent-ils ?

2) Critiquez I'association actuelle.

3) Vous décidez d'initier un traitement par chlorhydrate de morphine par voie orale. Détaillez votre
prescription initiale pour 14 jours.

4) Quels sont les effets secondaires de la morphine ?

5) Citez les autres morphiniques purs non synthétiques utilisables par voie orale (DCI et nom commercial).
Décrivez leur mode d'utilisation et comment vous adaptez les posologies.

6) A quelle atteinte radiculaire correspondent les douleurs décrites par ce patient ? Quel déficit moteur et
réflexe recherchez-vous ?
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DOSSIER N°34

1) A quelles classes d'antalgiques appartiennent ces différents médicaments ? A quels niveaux
correspondent-ils ? (16)

* Dafalgan® : antalgique et antipyrétique. Antalgique périphérique de niveau | OMS
* Idarac® : antalgique pur. Antalgique de niveau | OMS ............ccccveeivniieneiiniennnn.n. .
* Efferalgan-Codéine® : antalgique antipyrétique associé a un agoniste morphinique faible : paracétamol +

COdEINE, NIVEAU Il OIMS L. ... ettt ettt nnes 4

* Temgésic® : agoniste partiel de la morphine. Niveau Il OMS ................c...ccooo. SPR—
2) Critiguez l'association actuelle. (20)
 Dose trop élevée de paracétamol journalier : 3g+21,5g=4,5g/j M., SE—"
» Association de médicaments de méme niveau déconseillée ..., S’ |
« Voie sous-cutanée déconseillée dans les traitements de patients CanCéreuX..............ceeeeeeens S
* Association d'un agoniste morphinique (codéine) et d'un agoniste partiel (buprénorphine) contre-
8 0T Lo 1= 4
« Persistance des douleurs prouvant qu'il faut passer a un palier supérieur .............cccceeeeeeeeenn. S

3) Vous décidez d'initier un traitement par chlorhydrate de morphine par voie orale. Détaillez
votre prescription initiale pour 14 jours. (14)

* Posologies écrites en toutes lettres sur carnet & SOUChe ...............cceeeeeeeeeeeeennn, — . |
* Nom, adresse du patient, identification du médecin .. ........ccooeeviiiiinnnnn.. P
* Chlorhydrate de morphine : dix milligrammes toutes les quatre heures dans dix millilitres d'eau, soit

soixante milligrammes par jour pour quatorze jours, soit au total huit cent quarante milligrammes ............. 6

4) Quels sont les effets secondaires de la morphine? (22)

o ANXIOIYHIQUE, NYPNOTIGUE. ......ueieee ettt e ettt e e e et e e e e e eab e 1

¢ PSYCROAYSIEDSIE ... .. ittt e e a et e e nnae e e 2
-toxicomanogeénes (tolérance, dépendance psychique et physique) ....................... yeeeenn e oo e 2
~dYSPNOTI€, NAllUCINALIONS. ... ....eiiiiiii ettt ettt e e e e e et e e et e e e et eeeetaaeesteeeeenaeeas 2
L ndSy V(o o)1 410 ] £ o3 (= PR NC
- sédation, convulsions a fortes doses chez les enfants ..............c..ccooceeiiinnani )
Ly A ed 1o o TN =T 0 1V7= Y0 <3 = LY P 2
Lo 1Y o1 L=t o T =E] o= o 11 = 2
L N 0111 L0 ] PP 1

© EMEUSANT .o 2
* Parasympathomimétique (myosis, bradycardie, hypotension) ................ccccoeeeun.... e e e s 2
© ACHION SUI 1€S MUSCIES lISSES i .niiiiiiiii it e e e e et e e e e et e et e e e e e aaeaaanaes 1
ELoTe] 1] (] o T= 1[0 o H PP PT 1
= BIONCROSPASINE ... . ..ottt e e et e e e et e e e ena e e e e etse e e e eesaeeeeeensseeeeennes 2

« Action métabolique : hypothermie, hyperglycémie, SIADH .........ccovviviiiiiinnnn. [ \\ | @3
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5) Citez les autres morphiniques purs non synthétiques utilisables par voie orale (DCI et nom
commercial). Décrivez leur mode d'utilisation et comment vous adaptez les posologies. (18)

* Sulfate de morphine : MoscontiN®et SKENAN®..........c..uiiiiiii i e e ea e eees 5
¢ EN 2 PriSES QUOLIAIENNES ..ottt e et e e ettt e e e et e e e etb e e e eeba e e eeaba e eeeebnnaaaes 4
» Débuter le traitement & 1 Mg/Kg/j (30 MG X 2/])uuuuuururuuirirniiiiiiiiiiiiieieineeeenneeneee e 4
« Si posologies insuffisantes : augmenter la posologie de 50 % toutes les 2 demi-vies : (24 h pour le sulfate
(o (S g aTe] 1 o] 11 =) IR PP 5
« Possibilité d'associer a ce traitement des doses de secours de chlorhydrate de morphine en cas de
besoin (10 mg dans 10 ml, maximum toutes les quatre NEUreS) ...........ooouiiiiiiiiiiiiiiiii e NC

« En cas d'effets secondaires, donner laxatifs, anti-émétiques...

6) A quelle atteinte radiculaire correspondent les douleurs décrites par ce patient ? Gluel déficit
moteur et réflexe recherchez-vous ? (10)

e Atteinte de [a racinge C7 QAUCKE ... ..o i et e et aeaeas 4
« Déficit moteur touchant les extenseurs de la main et des doigtS...........cuvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeaeeaans 3
o Atteinte du r&flIEXE TFICIPILAL . ....vvveenei e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e eran s 3
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DOSSIER N°35 : Douleurs d'une main chez une femme de 34 ans
Douleurs de la main dans les suites du traitement d'un cancer thyroidien.

Mme S., 34 ans, a été hospitalisée il y a deux mois pour traitement d'un cancer papillaire de la thyroide. Elle a
d'abord été opérée (thyro'idectomie totale avec curage ganglionnaire), puis a recu une dose de
100 millicuries d'iode radioactif. Le bilan d'extension était entierement négatif.

Elle prend tous les jours 100 microgrammes de Lévothyrox®-LThyroxine, aucun autre médicament. Elle n'a
pas d'autre antécédent notable.

Elle revient maintenant en urgence pour des douleurs de la main droite. Il existe un oedeme de cette main,
dont la mobilité active est limitée. Aucune adénopathie palpable. L'examen clinique est entierement normal
par ailleurs. La température est a 37,3°C, le pouls a 85/mn, la tension artérielle a 120/70 mmHg.

1) Quelles) hypothéses) évoquez-vous ?

2) Vous demandez une radiographie de la main droite. Quelle est votre interprétation ? Cela précise-t-il votre
diagnostic ?

3) Quels) autres) examens) complémentaires) pourrai(en)t apporter des arguments de diagnostic positif ?

4) Quelles sont les principales étiologies et les facteurs favorisants de cette pathologie au membre
supérieur ?

5) Quels seront les principes de votre traitement de premiére intention ?

6) Quel est le pronostic de cette affection ?
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DOSSIER N°35

1) Quelles) hypothéses) évoquez-vous ? (20)

* Algodystrophie de la main droite suite & I'irathérapie en phase chaude .............c.ccccveeeveeeviieeeseeien, 10
* Métastase 0SSeUSE de 18 MAIN AIOIE.........uuuuuuuiiiiie e e e e e e e et e et a e e e e e eaeeeaeeeeeees 5

AN a1 11 (=3 LU oY T [ = AP 5
* Pasteurellose d'inoculation (Selon 18 CONEXIE) ...........uvvervvereiieieeiiieieeeeeeeeeeeeeeess SRR | 0

NB : Le syndrome du canal carpien par hypothyroidie ne doit pas étre évoqué ici.
NB : A la phase scléreuse (froide), on peut discuter une fasciite palmaire rétractile paranéoplasique
(surtout dans le cancer de I'ovaire).

I 2) Vous demandez une radiographie de la main droite. Quelle est votre interprétation? Cela

précise-t-il votre diagnostic? (10)

* Déminéralisation de 1a MaiN IO .........iiiiuiiiiiiei e et e e e e e e e b e e e b e e eaaaaes 4
e Aspect d'OStEOPOrOSE POMIMEIEE ......iiiiiiiiii ettt e et e e e et et e e e e e ettt e e e eeeattaaeeeeestnnaeeeeenes 4
. * Oui, évocateur d' algodystrophie de la main droite ...........cccovviviiiiiiici e, 2,

3) Gluel(s) autres) examens) complémentaires) pourrai(en)t apporter des arguments de
diagnostic positif ? (10)

* Scintigraphie osseuse au technétium 99 : hyperfixation locorégionale intense et précoce ..................... 8
*IRM de la main droite : peu pratiquée (mais plutét au genou et a la hanche) : hyposignal en T1,
hypersignal en T2 NON SPECITIGUE. .........couiiiiieie et e e e et e e e eaae e e eraeeens 2

* Examens aberrants : zéro.

NB : L'inconstante élévation de I'nydroxyprolinurie des 24 heures est un faible argument.

4) Quelles sont les principales étiologies et les facteurs favorisants de cette pathologie au
membre supérieur ? (20)

* Etiologies

-traumatismes (ex : fractures de I'extrémité inférieure du radius) .........cceovvveeereieeeeiieecieeeee e e 2
O [0 = Lo (0 E o [ I 0 )0 o o [ T 2
I 01T o= o 1) £ 2
-tumeurs pleuropulmonaires et médiastinales (mais aussi OVaire, CErVeaU...) .......cccoeuervereeererierieearennn, 2
-atteinte du systéme nerveux (hémiplégie, maladie de Parkinson, zona, radiculalgies)..............cccceeee.... 2
0= 1 = PN NC
- médicaments :iode radioactif, phénobarbital, antithyroidiens de synthése, isoniazide ......................... 2
* Facteurs favorisants

-terrain anxiodépressif, neurotonique, ou PSYChasthéniqUE............cccoueeeeiiieiiiiee e, preeens 2
B N T4 101 (o o [T T TP 2
— NYPErtriglyCErIdEIMIE ... ...........iiiiiii ittt e ettt e e et e e sate e e sae e e e baeeenaeeeeneeas 2
Lo 1= o 1= (PSP 2

NB : La grossesse peut donner une algodystrophie de la hanche.
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5) Quels seront les principes de votre traitement de premiére intention ? (20)

« Repos des articulations touchées, immobilisation partielle.................uuiiiiiiiiii 4
Ly g1 2= 1o [0 |8 =2 TSP 4
Dy 02 | (o3 (o] o111 [T PRSPPI 4
« Kinésithérapie non douloureuse, prudente et PrOgrESSIVE ......ciiieiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeiiies e e e e e eeeeaiia e e e aaaeens 4
» Massages de drainage de I [o1=Y0 (=] 1 LI RPUTPRP NC
o SUrVeillance (OUDli = 0).eieiiriiieiii e 4

6) Quel est le pronostic de cette affection ? (20)

L1 0] o1 (=171 o [PPSR 4
« Atteinte de I'épaule possible (Syndrome épaule-Main) ................ueeeeerierrmmmmmmmn—————————— 4
* EvOlution SUr 12 & 18 MOIS €N MOYENNE..........ccueeereeeuieeeteeeteeeteeeteeeeeaeteeeteeeeaeeeteeeteeeteeareeateeereeaneeenns 4

- Passage a la phase froide (scléreuse) : diminution de I cedéme, des douleurs, des signes pseudo-
inflammatoires, et des mobilités des articulations touchées

» Risque principal : enraidissement du poignet (rétractions cutanées, tendineuses, capsulosynoviales)
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DOSSIER N°36 : Un Egyptien a mal & une cheville

M. C., 30 ans, Egyptien en France depuis 5 ans, consulte aux urgences pour douleur et gonflement de la
cheville gauche.

Ces douleurs ont débuté il y a 4 mois, suite a un traumatisme et ont été traitées initialement par anti-
inflammatoires par son médecin traitant dans I'hypothése d'une entorse. Les douleurs n'ont pas cédé et
s'est constitué progressivement un épanchement articulaire douloureux, inflammatoire avec impotence
fonctionnelle majeure.

Examen clinique

-T°=37,5°C, épisodes de sueurs nocturnes.

- Perte de 5 kg en 3 mois (60 kg pour 1,70 m).

- Cheville gauche douloureuse, globalement tuméfiée, rouge, chaude, impossible & mobiliser en raison de

la douleur.
-Toux grasse, auscultation pulmonaire : crépitants des 2 sommets.

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez.

2) Les radiographies de la cheville et du thorax vous donnent des arguments en faveur du diagnostic
évoqué a la question 1. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

3) L' examen direct du liquide articulaire de la cheville retrouve des bacilles acido-alcoolo-résistants. Quel est
votre traitement médicamenteux ?

4) Quelles sont les autres mesures thérapeutiques ?

5) Quelle est votre surveillance ?
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DOSSIER N°36

1) Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez. (20)

© ANITE TUDEICUIBUSE. ... et e e e e e e s 6
—terrain @ SUJEL trANSPIANTE ......ovuei e e et ar e 2
=20 1W ol IR=T0 o F= T UL PR 2
-tuberculose pulmonaire Probable ;... e 2
- Altération de I'Etat GENETAL.......cii i i e e e 2
“SUBUIS NOCTUIMIES ...ttt ittt e e e e e r e e e e e e e e e et et e e e aa e e e e e e eaa s e e eb e e ea e e eaa e e eaeennas 2
e (=] o1 =g Ko (=TT o1 0 1T 2
(01U D s | = 1] < TP UPT TP 2

2) Les radiographies de la cheville et du thorax vous donnent des arguments en faveur du
diagnostic évoqué a la question 1. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (20)

* Confirmation dIBGNOSHIGUE & ....eoeiiiiiiiie ittt e ettt e e e b s e e e e e e e e tabb e e e e e e eeesanaann s 2
- BK crachats et tubages 3 JOUIS & SUILE .......ceuuiiiiuiiiiiiiie et 2
- ponction articulaire avec examen bactériologique, cytologique, recherche de BAAR : coloration de Ziehl-

N TS T o TS 2
~culture SUr MIlIEU e LEWENSTEIN. ...ttt et e e et e et et e e e eebaa e e e eeennan 2
—IDR A 1A TUDBICUINE ..ottt e ettt e e e e e e tb e e e e e eeba e as 2
* Bilan préthErapeULIGUE | ......c.eviie ettt e e et e e e e et e e e e et e e e e e ate e e e e enaeeeeeenreeeeaas 2
- NFS, VS, TP, TCK, ionogramme sanguin, Urée, CreatiNiNe.............ccuuuiieeieiriiiieeereeiiineeereeiineeesseninnaeens 2
o 11 F= L T =T o T= U1 o |5 1= PSP 2
U1 1o=] o 1= TSP PRPPP 2
-examen OPNAIMOIOGIGUE. ... ..... et e e e et e et e e et e e e e e e e e e eeaneaeenas 2

3) L'examen direct du liquide articulaire de la cheville retrouve des bacilles acido-alcoolo-
résistants. Quel est votre traitement médicamenteux ? (16)

* Trithérapie antituberculeuse PENdANt 3 MOIS © ......eiiiiiriieiiesie e e e e et e e e e e seeesee e e eeeaeeaneeeneeas 3
- isoniazide/Rimifon~: 5 mg/Kg/j SOit 300 MQ/j...ciuueiireiieiieeiieeie et e see st see e saee e teesree e e nree e 2
= rifampicing 110 MQ/KG/j SOIt BO0 MG/ . .ecuurereeirieeiie et aeesee st et e st e e e sseeeteesteeaneeesteesneeaneeenseesneeanneens 2
- eéthambutol : 15 Mg/Kg/j SOiIt 900 MG/ .euveeiueeeiieiiie ettt tee ettt e ee et e s et eaneeanteenseeaneeenseeaneeas 2
* Puis bithérapi@ PeNdaNnt O MOIS .......iiiiiiiiiiii e e e et e e e e e aet s e e e eease s eeeeesannseeeeesnnnn 3
e En I'absence de CONre-INAICALION. ........ooii it e e e e ab e e e e e eeeeaaaas 2
L g1 = 1o T o [0 L= 2

4) Quelles sont les autres mesures thérapeutiques ? (14)

L o (0153 11 2= 1 £ = 11 T o TR 2
« Isolement en chambre seule jusqu'a négativation des expectorations............ccccvvvvevieeereiiieeeeeiineeeeeen 2
+ Dépistage et traitement éventuel des SUJetS-CONLACES ...........uveeiiiiiiiiiiiieiiiei 2 (oubli=0)
e ImMmMObIliSation de 1a ChEVIIIE............i i e e e et e e e e et e e e eanneaees 2
* Surveillance de l'efficacité et de la tolérance des traiteMENtS ..........coovvviiiiiiieeiieeicr e 2
o DECIAration ODHGALOINE .......uuuuiiiieiieiiiii et e e ettt e e e e e e e et et b e e e e e e e enetbba e e eeaeeeee 2

Ll B T=Y o = Ta [o [STo [T K0 [0 N TP 2
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5) quelle est votre surveillance ? (10)

L = Lor= Tod (Yo LU I = 11 =T 0 0T o PP 1
o1 11010 [ 6T PP PPPRPPIY 1

. régression progressive de I'épanchement articulaire, diminution des douleurs.............cooceeiviiiiinennn, 1

B £=] o] =TS [T o o] [ E= T PPN 1
- radiologique : Stabilité deS |ESIONS OSSEUSES ....cuiuiiiiiiet ettt e e e aenaas 1
e TOIEranCe du traite@MIENT & ... . et ettt e ettt ea e et et e e et et e e e e e e eeaes 1
-transaminases une fois par semaine pendant un mois puis une fois par MOIS..........ccocvviiiiiiiiiiiineeineennnne. 1
- uricémie : une fois par MOoiS PENAANT UN MOIS ...ttt et e e e e e e e e eaeens 1
-ViSion des COUIEUIS : & UN MOIS €1 2 MIOIS. .. .ttt ettt e e e e e e e e e e e ea e enneen 1

- NEGALIVIEE HES EXPECTOTALIONS. . ..ttt ettt ettt et e e e e e e e et e a e e e e eneenen 1
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DOSSIER N°37 : Douleur du genou droit depuis deux jours chez une femme de
65 ans

Mme B., 65 ans, vous consulte pour douleur du genou droit depuis 2 jours. Dans ses antécédents, on note
une hypertension artérielle traitée par Propanolol Avlocardyl® depuis 10 ans. Pas d'antécédent
rhumatologique.

Les douleurs ont commencé alors que Mme B. faisait du jardinage. En deux jours le genou a enflé,
devenant douloureux a la moindre mobilisation. A I'examen, le genou est augmenté de volume, rouge,

chaud, douloureux a la palpation, avec un choc rotulien. Température : 38,5°C, TA a 12/8 cmHg, pouls a
65/mn. Poids a 75 kg pour 1,55 m. Le reste de I'examen clinique est sans particularité. La radio des genoux
vous est fournie (page suivante).

Biologie : GB = 15 000/mm 3 dont 85 % de polynucléaires neutrophiles ; VS = 100 mm a la premiére heure.

1) Quels) diagnostics) évoquez-vous ?

2) Quels) examens) complémentaires) demandez-vous ?

3) Interprétez ces radiographies (page suivante).

4) La ponction articulaire retrouve un liquide fluide, contenant 4 000 éléments/mm 3 dont 95 % de

polynucléaires neutrophiles et des cristaux rectangulaires, courts et faiblement biréfringents en lumiére
polarisée. Quel est le diagnostic ?

5) Quelles sont les différentes étiologies possibles de cette pathologie s'il s'agit d"une forme secondaire ?

6) Il s'agit en fait probablement d'une forme primitive. Quels sont les principes de votre traitement ?
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DOSSIER N°37
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DOSSIER N°37

1) Quels) diagnostics) évoquez-vous ? (20)

* Monoarthrite aigué inflammatoire

- arthrite infectieuse (OUDIi = 0)....... et eeeas 5

- arthrite MICroCriStalliNg | GOULLE.........ccuviie et e e et e e e e eaaee e e e enaeas 5

- arthrite microcristaline : chondrocalCinoSe artiCUlAINe .............cc.cocveeiieeiie e 5

* Rhumatisme inflammatoire : polyarthrite rhumatoide, spondylarthropathie, rhumatisme psoriasique (mais
pas d'antécédent rhuUMAtOIOGIGUE) .......coiiiiiiiiiiiie ettt e et s e e e e e e eaars e s e e e e e eesaennnns 5

* Rhumatisme post-angineux de I'"adUITe..............i e es b NC

2) Quels) examens) complémentaires demandez-vous ? (18)

e Ponction articulaire (OUDIi = 0) AVEC : ...coiiiiiiiiiiiie e 2
-analyse biochimique, bactériologique, IMMUNOIOGIQUE ...........uuuiiiiiiiiiiiiii e 2
- 1EChErche de MICTOCIISTAUX.......iiiii e e e e e e e et e e e et e e e e e e e et e e e et e enannaaes 2
* lonogramme Sanguin, Ur€e, CréatiniNEIMIE. ............ccuueeeeiureeeirieeeeteeeeeteeeeeeeeeeteeeeeeeeeseteeeeeeeeseereeeans 2
L o= o ] = 2
e Bilan phoSPNOCAICIGUE ......ouuiiie ettt e ettt e e e ettt e e e e eetba e e aeeees 2
L O PR PPPPPPPPRNS 2
* NFS, VS, bilan immunologigue : facteur rhumatoide, complément sérique, anticorps antinucléaires ....NC
¢ HEMOCUIUIES (OUDIT = 0) ittt e e e e e et e e e e e e e e etbb e as 2
» Radiographie des 2 genoux debout de face, de profil avec incidence fémoropatellaire . ........................ 2

3) Interprétez ces radiographies. (20)

+ Calcifications méniscales du genou droit (fin liseré opaque surlignant les contours méniscaux)............. 10
e Signent une chondrocalCiNOSe ArtiCUIAIIE............cuuu it 10

4) La ponction articulaire retrouve un liquide fluide, contenant 4 000 éléments/mm?3 dont 95 % de
polynucléaires neutrophiles et des cristaux rectangulaires, courts et faiblement biréfringents en
lumiere polarisée. Quel est le diagnostic ? (10)

* ChondrocalCin0Se ArtiCUIAIrE @IGUE ...........cocuueieiiuieeeiitie e e et e ettt e e e et e e s e e e e e e e e e e e enaeeesenaeeeennes 10
5) Quelles sont les différentes étiologies possibles de cette pathologie ? (10)

o HY Perparatnyro IdIi€. ......coooieiie e e ettt e e e e s 5
R o =0 0T T ] 0 0 F= 10 1T 5

Exceptionnelles : hypothyroidie, hypomagnésémie chronique, hypophosphatasie. Les maladies
génétiques ne sont pas évoquées ici : maladie de Wilson, ochronose. ldiopathique : la plus fréquente.

6) Il s'agit en fait probablement d'une forme primitive. Quels sont les principes de votre
traitement ? (20)

Traitement symptomatique
* Anti-inflammatoires non stéroidiens (en I'absence de contre-indications) : ex. diclofénac Voltaréne® cp

S0 MG 1 2 CP/juiiiiiieei i 5
-en I'absence de contre-indications.
* Ou colchiCing EQalemMENt ACCEPLEE. ......uu i eeeii et et e e e e e e e e et e e e e et e e e et e e e eeta e rearnnaes 5
R A 1 = [ [T 6= 3
R U= o 1o 1= 1 T S 3
R ST =TS 11 =T = o1 P 3
* Prophylaxie thrombo-embolique Par HBPM...........ccueiiiuieeiiieeiiieeiieeeieeesieeesieeeesseeeanneeesneeeesneeeenneeeanes 3
S8 A VZ=T11 =T a ot 3 (o 10 ] o T ) P 3
L OLe ] (TotiTo g o VYT oo o [T NC
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DOSSIER N°38 :Impotence fonctionnelle aigué de I'épaule chez un homme de
52 ans

M. L., 52 ans, consulte en rhumatologie pour impotence fonctionnelle de I'épaule droite. |l existait depuis
plusieurs années des douleurs de cette épaule, intermittentes, pour lequel M. L. n'avait jamais consulté. La
veille, aprés un "faux mouvement" en rangeant un dictionnaire sur une étagere, il a ressenti un craquement
avec douleur brutale de cette épaule. Depuis, il est "paralysé" de cette articulation. La douleur a
actuellement quasiment disparu. La tentative d'abduction de I'épaule droite n'entraine qu'une élévation de
son moignon.

La mobilité passive de I'épaule est normale. L'examen neurologique ainsi que le reste de I'examen clinique
est normal.

1) Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?
2) Quelles sont les causes neurologiques d'épaule paralytique ?
3) Quelles) radiographies) standards) demandez-vous en premiére intention ?

4) Ces radios sont normales. Vous pratiquez une arthrographie de I'épaule droite. Quelle est I'image typique
en accord avec votre principale hypothése diagnostique ?

5) Quels sont les autres examens complémentaires qui peuvent donner des arguments diagnostiques
i ntéressants dans cette pathologie ?

6) Quels sont les principes dé votre traitement de premiére intention ? Discutez en particulier les infiltrations
de corticoides.
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DOSSIER N°38

1) Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? (10)

* Rupture récente de la coiffe des rotateurs droite .............couveiviiiiiiiiiiii e, yepeeenns J— 0

2) Quelles sont les causes neurologiques d'épaule paralytique ? (20)

Ll =1 o] o o (oI O RSN 2
e Paralysie du Nerf CIFCONTIEXE...... .o e e e e e e e e e e e ean s 7
e Paralysie du Nerf SUS-SCAPUIAINE. .......... ittt e e ettt e e e e e et eeaa e e e e e eeeneanan 7
* SyNndrome de ParSONAQGE € TUIMET . ......ccuuureeiiiiieeeeiiieeeestteeeessseeeeeetaeeeesasseeeesassseeesssseeeesessneeesansseeens 2
e Lésion de la corne antérieure de la moelle.........c.c.oouvieiiiiiiiiieeeeeeee e Jemeeee s s 2

3) Quelles) radiographies) standards) demandez-vous en premiere intention ?

* RX d'épaule droite B QAUCKHE. .........eeiiie ettt e e e e e e e e ettt e e e e s eennraeeeesennnnaeeaesans 5
e Face rotation INAITEIENTE .........iieiii et e e e e e et e e et e e et e s e s e e eebaeees 5
Ll = (o oI C0] = L[0T A =D A (=] 1 5
Ll = (oTc I Co] = L [o] T 1 (=Y o [ 5

-NB : Sj “avalanche" de radios, zéro.

4) Ces radios sont normales. Vous pratiquez une arthrographie de I'épaule droite. Quelle est
I'image typique en accord avec votre principale hypothése diagnostique ?(20)

* Opacification de la bourse séreuse Sous delto'idIENNE .............oeveeeerrvieiiiiiee e yeereyeemenn 20

5) Quels sont les autres examens complémentaires qui peuvent donner des arguments
diagnostiques intéressants dans cette pathologie ? (10)

L Lot Yoo =Y o] 1 =Y RSOSSN 3
SR e et et ——————— 4
RN 1 T 0 107> a1 a1 3

6) Quels sont les principes de votre traitement de premiére intention ? Discutez en particulier
les infiltrations de corticoides. (20)

sImmobilisation transitoire du bras droit............cccoviiiiiiiiiiiieen yenenen I ) £
LN Y o T o Yo L1 [ 1 o o PP 2
R 2 N1 2
L g1 = 1o 1o T =P 2
LIRS Y U | VZ=T11F= Vg (o TP 2
* Les corticoides SONt CONrE-INAIQUES. ...... ..o e e e e e e e et e e ettt e e e e e e eeaas 5

* Car aggravent €S NECIOSES tENUINEBUSES. ......cccciiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e et a e e e e e e e eaaaae s 5
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DOSSIER N°39 : Douleurs de hanches chez un homme de 64 ans
M. R., 64 ans, consulte pour douleurs de hanches.

Les douleurs sont apparues il y a deux ans, d'abord en fin de journée, puis pour des marches de plus en
plus modérées. Il s'agit de douleurs de la hanche droite plus que gauche irradiant aux genoux par la face

antérieure de la cuisse. Les hanches ne sont pas inflammatoires. Il existe un dérouillage matinal . Le patient
est géné dans différents gestes de la vie quotidienne (faire sa toilette, mettre ses chaussures) mais est

encore trés autonome. Les mobilités des hanches sont les suivantes

Gauche Droite
Flexion : 120 100
Extension : 5 0
Rotation externe : 35 15
Rotation interne : 15 5
Abduction : 30 15
Adduction : 15 5

Le reste de I'examen clinique est normal en dehors d'un surpoids (1,67 m, 75 kilos). Il a comme antécédents
une cystectomie totale avec curage ganglionnaire et urétérosigmoidostomie réalisée il y a 6 ans pour tumeur
vésicale.

1) Quelles sont les mobilités normales de la hanche ?

2) Quel diagnostic évoquez-vous ?

3) Quels) est(sont) le(s) premiers) examens) complémentaires) que vous demandez ?

4) Quels sont en général les diagnostics a évoquer devant des douleurs de hanches avec radios normales ?

5) La radiographie de bassin de face est soumise a votre interprétation.

6) Si vous décidez de ne pas opérer M. R. pour le moment, quelle sera votre prise en charge thérapeutique ?

Radiographie de bassin
de face.

143



Dossiers de rhumatologie

DOSSIER N°39

1) Quelles sont les mobilités normales de la hanche?

L T =T o [0 o Nt 1L 2
L TS0t (o T 5 1O N 2
L AN o To U3 1 o T 2 YN 2
L AN {0 U 1 o T TN 2
R o) e 1] I D (=] g LT 1 YA 2
R o1 eV a o] a1 a1 (=] 0 a LTG0 P 2

2) Quel diagnostic évoquez-vous ? (10)

L 000 ) 1 g1 1o 1 = o] F= 1 =] = 1[I TR 10

3) Quels) est(sont) le(s) premiers) examens) complémentaires) que vous demandez ? (20)

* RX de bassin debout de face, pieds & 30°de rotation INTEIME............c.cceeveereeeeeeeeeeeeeeeee e — o]
* Faux profil de Lequesne droit @t QAUCKE ..........c...ooueeueieeeeeee et 10

NB : La VS n'a pas d'intérét devant un tableau si évident.

4) Quels sont en général les diagnostics a évoquer devant des douleurs de hanches avec
radios normales ? (10)

c AlGOTYSITOPNIE | ettt 2
* OSTEONECIOSE EDULANLE ... lveeeee et e et et e et e et et e et e et e et e et e et e et e e et e et e e e e et e et e et e et e reeeeeeeenens 2
¢ ChONArOMALOSE SYNOVIAIE ...ttt e et e et e e 2
* Tendinite non CalCIfIANTE || e 2
e Fissure 0SSeUSE AU COl FEMOTAL .......uueiiiiiiii ettt et e e e et e e et e e et e e ebaeeees 2

5) La radiographie de bassin de face est soumise a votre interprétation. (24)

¢ COXAMNNIOSE EVOIUEBE .....oeiceie et e et e e e et e e e et e e e et e e e e e eae s e e et e eeanneeeennaenes 2
LN 1 0TV 2
LN = 71 £ U= = = 2
* Plus marquée a droite qu'a QAUCKE ...........ccoiiiiii 2

» Osteéocondensation des toits cotyloidiens et du péle supérieur de la téte fémorale droite ..................... 2
* Destruction de l'interligne articulaire supéro-externe droit ..:............c.ccccceeeeeeeereeiiinnnnnnn. s s e 2
* Pincement de l'interligne SUpEro-externe gaucChe .................ccccevvvevvvveveerereeeeeeeeeeeeeeeeeenss yereneer el
* Géodes d'hyperpression du pdle supérieur de la téte FEMOorale droite ...........cooveeeveeeeereeeeeeeeeeeeeeen, 2

* Ostéophytose cotyloidienne (avant toit et seuil) et des tétes fémorales (colerette, ostéophytose

L T= 10 1= L= 2
- Déformation de la partie supéro-externe de la téte fémorale droite ...........cocoovvvviiiiiii i I
* OStEOPNYIOSE VEItEDIAIE MAEUIE .....e.veeeeeeeeeeee e ee et et e e e et e et et e e eee e e e e e e e e ee e eeena 2
* Séquelles d intervention chirurgicale pelvi-abdomiNAIE............coveoeeiee oo, S
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6) Si vous décidez de ne pas opérer M. R. pour le moment, quelle sera votre prise en charge
thérapeutique ? (24)

« Economie locomotrice : éviter : station debout prolongée, marche prolongée, port de charges 4

- port d'une canne du COLE QAUCKNE .........iiiiiiiiiii et e et e e e et e e e e e e aba s 2
e (=101 0 =N 0 T o oo 530 o] 1 1 F- | RSP RT 2
* Lutte contre le flessum (décubitus ventral 30 MN/J) ......ccueeiiuiiiiiii e 4
- pratique de la bicyclette (éventuellement d'INTEMIEUI)..........coiiiiiii i e 2
- kinésithérapie (éventuellement €N PISCINE) ......coeeuuiiiiiiie e e e e e e e e e arb e e e eeaas 2
LN a1 = 1o [0 [0 L2 PP 2
* AINS (hors contre-indications et avec protecteurs gastriques, SiNON ZE&r0) .........cccccveeeiiveeeeiieeeseinee e 2
* Discuter les anti-arthrosiques d'action lente (ex : diacéréine Art 50® inhibiteur de I'L1) .......ccceveruennee. NC
* Surveillance : périmetre de marche, gestes de la vie quotidienne, indice algofonctionnel de Lequesne,
mobilités, radio de bassin de face et faux profil de Lequesne...........cccceeeeiiiii, 4

NB : La canne doit étre portée du "bon" c6té, pour ceux qui ont du mal a se souvenir de quel coté la
mettre...
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DOSSIER N°40 : Douleurs aigués de I'épaule chez une femme de 61 ans

Mme P, 61 ans, consulte pour douleur aigué de I'épaule gauche, associée a une impotence fonctionnelle
totale.

1) Quelles sont les principales causes d'épaule douloureuse aigué non traumatique ?

2) Décrivez votre examen clinique.

3) Vous vous orientez vers une epaule aigué hyperalgique. Sur quels arguments de I'examen clinique?
4) Quel est le principal diagnostic différentiel a envisager ?

5) Interprétez la radiographie suivante (épaule gauche de face).

6) Quel est votre traitement ?
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DOSSIER N°40

1) Gluelles sont les principales causes d'épaule douloureuse aigué non traumatique ? (20)

« Périarthrite scapulo-humeérale (rhumatisme abarticulaire de I'épaule) @..........coovvevieeiiiiiee e, 2
- épaule douloureuse sSIMPIe (IENAINITE) ....euuu i e e e e e e e aanas 2
-épaule aigué hyperalgique (inflammation due a une calcification tendineuse de la coiffe des rotateurs) ..2
-épaule gelée (capsulite rétractile, algodyStrophie)...........cccuiiiiiiieiiiie et 2
-épaule pseudoparalytique (rupture de 1a COiffe deS FOtAtEUIS)........coveoveeeeeereeeeeeeeeeeeee e, 2
- épaule senile hemorragique (hémarthrose avec rupture de coiffe des rotateurs sur arthrose)................. 2 .
* Epaule paralytique neurologique (Syndrome de Parsonage et TUMEr...) . ......ccccoeeeveueurevereneeereneeenennn, 1
- NEvralgie cervicobraChiale C5 ...............cccccoiouiiiieeeeieeeeee et 1
=Y/ 1o T 1 ) 77= 1= TS NC
e Arthrite infectieUse (OUDIT == 0) ... iiiii e e e e e e e e e e e e e 2
-arthrite inflammatoire chronique (PR, SPA, PPR) ..o e e e e s 1
- arthrites microcristallines (goutte, chondrocalcinose, hydroxyapatite) .............cccceoveveeeeiieeeeeee e, 1
0] (< (= PP NC
e TUMEUr PriMItIVE OU METASTASE .....cieiiviii i eeeiie e e et e e e e et s e e e e e et s s e e e e etta e e e eeeeaa e e e eeesnnaaeeannes NC
LI U= Te (a0 T oo SRS NC
SOSTEOMAIACIE ... .eiiiiiieiiie ettt et e et e e et e e s st e e st e e e bt e e anteeeanteeeaneeeeneeeenneeeaneeeenneeeans NC
= OMAINIOSE ... .eiiiieiiie ettt e st e e st e et e e et e e asteeeamee e e st e e enseeeanseeeaneeeeasseeenneeeanneeeanneeenneeeans NC
* OStEONECIOSE de la tEBLE NUMETAIE. ... .. .eeiuiieiiiee ettt ettt e e e esneeeenteesneeeaneeens 2
* ChoNdromMatoSE PIIMILIVE .......eciureiiieiiieetee et et et e et e et e et e et e et e ateeeneeenneeenneeanseeanneeens NC

2) Décrivez votre examen clinique. (20)

« Interrogatoire : épisodes douloureux, profession, [0ISIrS ...........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeerer e 1
* ATCD : médicochirurgicaux (médicaments, causes d'algodystrophie, arthropathies microcristallines,
L1002 1S == PSPPI 1
* INfiltrations de I'EPAUIE ..........ccoiiiiii 1
* Evolutivité : apparition brutale ou progressive, horaire mécanique ou inflammatoire de la douleur ........... 1
* Circonstances d'apparition : effort, faux mouvement, repos, avec cragquement ............cccoeeeeeeiieinneennnnn. 1
L =10 0] 0 1= = L =P 2
e Examen bilatéral COMPAratif ...........cooiiiiiiiiiicei e e e e et a e e e e e e e e aaes 1
« Inspection : déformation, tuméfaction de I'épaule, état de la peau en regard, amyotrophie ..................... 2
e Palpation : ChalEUI IOCAIE........... ettt e e e e eeaa s 1
* Mobilités actives dans les trois plans de I'espace et avec mouvements complexes (circumduction...) et
TOPCE MUSCUIAITE ...ttt e et e e et e e e e e e e e e e e e e e nna e 2
A\ [0] o111 1= T3 o T2 LTS Y RSP 2
e Recherche de point dOUIOUIEUX ©XOUIS .....ccuuuiiiiieieeeii et e et e et e et e e e et e e e e et e e e eeba e e aenaanaaaes 1
* Sensibilité du MoIgNON de I'EPAUIE.........ccoi i e e e e et e e e e e eeaaee 1
* Réflexes ostéotendineux (styloradial, DICIPItAl) ...........cccceileiiiiiiiei e I
e EXamen NeUrologiqUeE GENETAD ........icoiiiiiiiiiiiis et e et e e e e e e s e e e e e e e aasaa s e eeeeeeesennnnns NC
e POUIS, tENSION AITEIIEIIE. ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e NC
Ko 1= o] o T= 11 o 1T= TS NC

3) Vous vous orientez vers une épaule aigué hyperalgique. Sur quels arguments de I'examen
clinique ? (20)

» ATCD possible de tendinite calcifiante de '€PaUIE .........ccovviiiii i 2
o Apparition brutale de 12 AOUIBU........ .o e e aeeaa s 2
LN U I =T o Lo L PP PP PPRTRPRR 2
* Intensité de la douleur (insomniante, avec irradiationNS) ...........c.ccocveeeieeeiiee e e 2
eImpotence foNCLONNEIIE TOLAIE. ... ... et et e e ea e ees 2
 Pseudoblocage antalgique (mobilisation passive impossible mais sans raideur) ..............cocccoveeceeevieenne.. 2
« Articulation inflammatoire (tuméfaction, rougeur, chaleur)............ccccoee e, 2
* Empatement de I'8SPaCe SOUS-ACTOMIAI .......eiuviiuiiiiiieiieeiie ittt 2
« Inflammation de la bourse séreuse parfois palpable a la face antérieure de I'épaule .........c..ccoccvvveeeeennnnns 2
* FEDIICUIE POSSIDIE ..ot e ettt e e e et e e et e e aaeas 2
» Normalité du reste de I'examen clinique (état général conservé, pas d'adénopathies...).......cccccvvvrrennn. NC

148
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4) Quel est le principal diagnostic différentiel a envisager ? (10)

LN 1] 41 (=T o] (o [ 1= TP UUP PP 10

5) Interprétez la radiographie suivante (épaule gauche de face). (10)

» Calcification (opacité) sur le trajet du tendon du SUS-EPINEUX ..........uuvriiriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeesssseenerernreeee 8

» Elargissement de I'espace acromiotrochitérien (inflammation) ..............cccocveveeeiiiieeeee e NC

 Confirme le diagnostic de périarthrite scapulo-humérale : épaule aigué hyperalgique (rhumatisme a
01 [ (0) V=T o T= i1 (= PO UPPPTT 2

6) Duel est votre traitement ? (20)

e Traitement AMBDUIALOINE .......couui ettt e e et e et e e e e e e e e e eea e e e e ean e eaeennnnns 4
* Repos complet de I'épaule gauche (EChArPe)..........cooiiiiiiiiiiii e 4
« Glace sur I'épaule et antalgiques per os/IM/IV selon le degré de douleur ................uuvvvvevveeiveiireeeeenniinn. 4
¢ AINS PEI OS/IMIIV ... et ettt ettt et e et e ettt e e e e e e e e 4
* Corticothérapie per os en cure courte a discuter (0,5 MG/KG/])...uuueemeeiiaiiiiiie e 2
« Rééducation ensuite : massages puis travail en décoaptation..............ccoeuuviiiiiiiiiiiini e e 2
o SUIVEIIIANCE (OUDBIT = D) 1o e e e et e e e e e e s NC

NB : Pas d'infiltration de corticoides en premiére intention, mais en cas de résistance.
NB : Autres thérapeutiques si résistance :trituration de la calcification avec ponction/lavage
percutanée, ablation de la calcification (arthroscopie, chirurgie).
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DOSSIER N°41 : Arthralgies et oedémes des membres inférieurs chez une femme
de 26 ans

Mme B., 26 ans, est hospitalisée pour explorations d'arthralgies et d'oedémes des membres inférieurs.

ATCD : syndrome de Raynaud, 2 fausses couches spontanées, pas de traitement au long cours en dehors
d'une contraception oestroprogestative.

HDM
- depuis 2 ans, plusieurs poussées d'arthralgies touchant les coudes, poignets, mains, genoux et épaules,

traitées par la malade par antalgiques.
-depuis un mois, apparition d'oedémes des chevilles et des paupiéres.

Examen clinique

-T°=37,1°C. TA =130/70. Poids = 65 kg pour 1,68 m prise de 3 kg en 1 mois).
-cedémes déclives des membres inférieurs, blancs, mous, prenant le godet.

- éruption du visage érythémato-papuleuse nasomalaire et du décolleté.
-douleur et gonflement de I'articulation métacarpophalangienne du pouce droit.

Examens complémentaires

- |0nogramme Sanguin normaL protéinémie =46 g/l, albuminémie = 12 g/|, urée = 6 mmoI/I, créatinine =
85 pmol/l.

- NFS : GB = 3500 /mm3avec 90 % de PNN.

-VS =90 a la premiére heure.

- TP =92 %, TCK = 45 pour un témoin a 32.

- protéinurie = 4 g/24 h. hématurie = 7 000/mn.

1) Quel syndrome néphrologique présente cette patiente ? Justifiez.

2) Quelle étiologie suspectez-vous chez cette patiente ? Justifiez.

3) Vous décidez de faire une ponction-biopsie rénale. Quels examens demandez-vous avant ce geste ?

4) La ponction-biopsie rénale retrouve des dépbts granuleux d'lgG et de complément le long des
membranes basales glomérulaires sans prolifération cellulaire. Quel type d'atteinte histologique présente

cette patiente ?

5) Quels sont les principes de votre traitement ?
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DOSSIER N°41

1) duel syndrome néphrologique présente cette patiente ? Justifiez ( 20 )

e SYNArome NEPNIOtIQUE IMPUL :...uniii e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e e e eeaeeetanaeeannaeeennnaenes 10

)V [0 [X0T 0 TSI =T o] T o] 1o U =N oT= U 2
O o1 (0 (=TT U =T o 227 N TR 2
L AUDUMINEMIE < 30 Q71 cuvvviiieiieciiieee et e e ettt e e e e ettt e e e s et e e e e e e st e eeeeessabeaeeeesssabereeeessenseeeeeesannreees 2

18111 T o7 T 2
B 1= b= LU =N 0 YTl e 1Yo 0] o] [0 U= 2

e LUPUS ErythémateuX diSSEIMING CAI ©......uuiiiiiiieiiiiiii et e e et et e e e e e e ee it aeeeeeeees 4
j o Terrain : feMIME JEUNE ........c.cooi i e 1
¢ EVOIULION PAI POUSSEES ....oeeiiiiuiiiii et e e e e e e e e e et e eeeeeetattett e s oo e e e e e e e e aeaeeeeeeeetestbet s a e e e e e eeaeaaaaaeeaeeeeennnnnns 1
N 1 = a1 I o] U = [T PP 2
- SYNAroME A€ RAYNAU . ...ceetiieiiii ettt ettt ettt e ettt e e et e e et e eaa e et ettt e e e eaa e e e enaa e eeenaans 1
= ErUPLION N VESPEILIIO | .eeetuiii ettt ettt e e e e e e et e ettt e e e e e e e e e eee b e e e e e e e eennnan s 1
e ALEEINTE AITICUIRITE (...t ettt ettt e e e et e et e e e e et et e e e e e e eba s 2
| = POIYarthralgi€S CRIONIGUES ........c.ueieiiuiieeitiee ettt e e et e et e e et e e e et e e e st e e e st e e e e baeeesaaeeeanaeeessnseeeans 1
I -arthrite de la métacarpo-phalangienne du poucCe droit ...........cooeiiiiiiiiiiiiiii 1
AN A =T 1oL LI =] o= 1 RO PTUPRPPTRT 2
-SYNArome NEPNIOLIGUE IMPU ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeetbaban e e e e e e e eaeeaaaaeeeeeeeeennnnes 1
« Probable anticoagulant circulant : 2 antécédents de fausses couches spontanées et allongement isolé
o[0T I SRR 1
e SYNdrome iNfIAMMETOINE .........uuuiiiee e e ettt e e e e e e e e b es 1
L3 =0 [0 o= o 1TSS 1

3) Vous décidez de faire une ponction-biopsie rénale (PBR). Quels examens demandez-vous
avant ce geste ? (20)

L € o101 o L= =4 A= T U ES R o N S 3
¢ Recherche de troubles de CoaguUIatioN (... e et e e e eeees 2
o] F= T U 1Y £ (T T U 2
S o 2 ST 2
-anticorps antiphoSPNONIPIAES. ........cuuiiiiiiie ettt e e e e e et ee e e et e e e snseeeeenseaeenes 2
B ] oo [ T= VT [ 1] 0 1= o | AU 2
* Recherche d'une infection urinaire : ECBU . ........uiiiiiiiii e e 2
L1V o] go] aTol (ol LT (=T aF= L= T O L PSP 5

NB : L'anticoagulant circulant de type antiprothrombinase n'est pas une contre-indication a la PBR.

4) La ponction-biopsie rénale retrouve des dépots granuleux d'IgG et de complément le long des
membranes basales glomérulaires sans prolifération cellulaire. Quel type d'atteinte
histologique présente cette patiente ? (10)

+ Glomérulonéphrite extramembraneuse (GEM)........coiuiiiiiiiiii e 5
* Classe V de la classification de 'OMS. .. ... ettt e e et e et e e e e e ea e aeanas 5
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5) Quels sont les principes de votre traitement ? ( 30 )

¢ POUN I'ALEEINTE FENAIE & ...t e e e ettt e e e e e e e e et r e e e e e e e eetbb e e eeaaas 1

-traitement symptomatique deS OBUEIMES | . ..ciuuuiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeen e e enneeennaaes 2
B =T o o 1= 1 T 1
B (=T |1 L= FS T N 2
o 110 = 1o U= S 2
. pas de corticothérapie en bolus car absence de prolifération cellulaire............ccccccceeiiiiviiiiiiin e, 2

. anticoagulation au long cours par antivitamine K car hypo-albuminémie majeure (< 20 g/l) et risque

particulierement élevé de thromboses dans [a GEM...........ccc.iiiiiiiiii i 4
¢ POUr I'atteiNtE @rtiCUIAINE : ...oeeeiieii et e e e et e ettt e e e e e e e e e etbba e eas 2
-hydroxychlorogquing PlagqUENII®............coeuiiiiiiiii e e e e e e e e et e e e e e ean s 2
« Arrét des oestroprbgestatifs et remplacement par microprogestatifs ..........c.ccevvieiiiiiiicin i 2
S U1 V7= T = T Tt (o 10 o] T 0 T 2
-efficacité et tolérance des traitements : TP, INR, examen ophtalmologique............ccccvvviiiiiiiiiiieieiiineens 2
- activité de la maladie [UPIQUE & ......iiieei e e e e e e et e e e et e e e e eta e e e eatan e e e eananaeeens 2
-clinique :poids, T°, tension artérielle, bandelette Urinaire.............ccooeveviiiii i 2

- NFS, VS, CRP, complément, fonction rénale, ionogramme sanguin, albuminémie, urée, créatinine. ...... 2
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DOSSIER N°42 : M. B., 21 ans, originaire du Maroc, consulte en urgence pour
douleurs abdominales aigués fébriles

M. B, 21 ans, originaire du Maroc, consulte en urgence pour douleurs abdominales aigués fébriles.

II a comme antécédents une appendicectomie a 14 ans (I'appendice était normal), avec de nombreuses
crises douloureuses abdominales et thoraciques fébriles depuis l'intervention. Il a aussi été opéré des
amygdales pour des angines a répétition. L'étude des antécédents familiaux ne retrouve aucune pathologie
étiquetée, mais plusieurs garcons de sa famille (dont 2 fréres) se plaignent souvent de douleurs
abdominales intenses "quand ils frissonnent".

Les douleurs abdominales ont débuté brutalement il y a 12 heures, sont diffuses et importantes, obligeant a
garder la position allongée, et s'accompagnent de vomissements. La palpation abdominale est douloureuse
dans son ensemble, mais ne retrouve pas de défense. Le transit abdominal est normal. Les bruits
hydroaériques sont percus. Le toucher rectal retrouve des matieres dans I'ampoule rectale.

La température est a 38,5°C, le pouls & 85/mn, la tension artérielle & 120/70 mmHg. Le reste de I'examen
clinigue est normal, en particulier thoracique, locomoteur et neurologique. M.B., juif séfarade, rapporte ses
troubles abdominaux au changement d'alimentation actuel di aux fétes de Paques (il ne mange plus de pain
ou de pate levée depuis quatre jours).

L' ASP est normal.

1) Quel diagnostic évoquez-vous en priorité ?

2) Sur quels arguments ?

3) Quelles sont les autres manifestations cliniques possibles de cette pathologie ?

4) Quels diagnostics différentiels pouvez-vous évoquer devant une histoire familiale de douleurs
abdominales récurrentes ?

5) Quels signes biologiques pouvez-vous retrouver dans le cadre de cette pathologie ?
6) Quel est le principal élément du pronostic de cette pathologie ? Comment affirmer sa présence ?

7) Quels principes de traitement proposez-vous ?
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DOSSIER N°42

1) Quel diagnostic évoquez-vous en priorité ? (10)

» Maladie périodique (héréditaire autosomique récessive, chromosome 16) .........cccceevvvvvviiiniieeeeeennennnns 10

2) Sur quels arguments ? (15)

S LT (0T T ] = T = To (=) USSP 2
LRSS0 (ST 1 F= Yo U] T o 2
* Douleurs abdomiNalESs QIffUSES .......couniiiiii et e et e e e et e e e et e et e eaaeenss 2
* CriSES HOUIOUIEUSES FEPBLEES .....uuiii ittt ettt e ettt et bbb s e e e et e et e bbb e e e e e e eanaaaa s 1
e Antécédents doUloUIrEUX FAaMIIIAUX .......ieeiieii e e e e e e e e e e e e e e e eneeans 2
* Associées a des crises douloureuses thoraciques .....................cccceeeeeeeeeeeenn. ey )
* Appendicectomie a appendice sain (tableau pseudochirurgical) ................cccoeevveeeieeeeene. ooy ere e
® DOUIBUI @IQUE. ... ettt ettt oo e ettt e e et ettt oo e et ettt st e e e ee et e e e e eeetba s eeeeeenba e eaaeenes NC
LAV 0T 0 ¢ 11T=Y=T 0 01 ]ORN 1
LYot o1 YRR (=] o1 1[N 1
¢« ASP normal NC

3) (quelles sont les autres manifestations cliniques possibles de cette pathologie ? (15)

* Douleurs articulaires aigués (arthrites, arthralgies) : 85 %0 ......cceviiiiiiiiiiiiiiiiii e peeeeeeeees 5
* Rares arthrites ChroNIQUES (K5 Q0) ...uuiiieiiiiiieiiiit ettt e ettt e e e e e et e e e e e ta e e e e e enbaa e as 1
A= Lo L= SRR (=Y o 1 YR [ IR TSP 2
* Douleurs thoraciques pleurales (épanchement) : 40 %0 ......oovvvvvvviiieiiiiiiiie e peeyeeeees peeeeees 2
« Douleurs thoraciques péricardiques (épanchement) : 40 Yo......cccceeevvieiiiiiiieeeeeeieeiieiee e peeyesnameaaae 2
« Atteinte cutanée (placards inflammatoires douloureux face antérieure jambe, dos du pied) : 30 % .......... 3
* Rares : méningite lymphocytaire, rétinite, uveite antérieure, épisclérite, orchite, thyroidite, hématurie,

heépatomeégalie, SPIENOMEGALIE..............coviiieeiee ettt ettt en e NC

4) Quels diagnostics différentiels pouvez-vous évoquer devant une histoire familiale de
douleurs abdominales récurrentes ? (15)

* Ulcere gastroduodénal (OUDII = 0) ..........o.oueuiieeeeeeeeeeeeeeee e e ee et ee e 6
* CEdeme angioneurotique NErEdItare .................eceerviueriiiieieeceeie ettt 3
e Porphyrie aigueé INTEIMUIENTE ........uiiiii e e e e e e e et e e e et e e e et e e e e et e e eeaaanaaees 3
C DIEPANOCYIOSE || . oo ettt 3
* Syndrome de Muckle et Wells (avec surdité de perception et atteinte rénale et articulaire) ................... NC

5) Quels signes biologiques pouvez-vous retrouver dans le cadre de cette pathologie ? (15)

O N S B BV B ... e 3
o FIYperalpha2globulinemie . e 3
* Hyperleucocytose a polynucléaires neutrophil€s..............coocevveeeeeeeeiecciiiieennennn. ferreeenes e sy ea e ernean 3
S CHBO BIBVA. ... oo e e e 3
L O 1Y 1
LI ORC = [ < 1
* Cryofibrin0gene plasmatiqUe | POSIHIF ........c.veveeeeeeeeeeee oottt et ee et eeeeneens NC
* Acides biliaires sériques éleves (dont chénodésoxycholique) .................cccovveeveoeeeeeeeeeeeeee. T |
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6) Quel est le principal élément du pronostic de cette pathologie ? Comment affirmer sa
présence ? (15)

* AMYI0SE SECONAIIE U TYPE AA.......ieiiiiieriieiiiiee e e ettt e e e e e e et e e e e e e s s s ettt e e e eeeessse bbb eseeeeeessesbbbeneeees 6
L = = L= oI o = Ut o | = 3
* Recherchée par

* Biopsie de SouS-MUQUEUSE FECLAIE (75 0) ..eeeuuunieiiiiiie ettt et e e e et e e e eeea e e aaeens 3
© BIOPSIE FENAIE (B0 0)..eeuiunieeiiiiiiis e ettt e ettt e ettt e e et e et e e e et e et e e e e e e tb e e et e et e e e e e et e e e r e et s 3

7) Quels principes de traitement proposez-vous ? (15)

LIRS V4 1] 0] (o0 0= U1 o U 1P 1
- antalgiques non morphiniques (ex : proparacétamol Prodafalgani® IV)...........ccooevuiiiiiiiiiiii e 3
- antispasmodiques (EX : SPASTON® [V) ... 2
- anti-inflammatoires hors contre-indications (oubli = 0) (ex : AINS, aspirine, corticoides) ...........cccoeeevvnnnnns 2
L = (o] (oo [ [0 L= IR TR R 1
- colchicing per 0S (OUDIT = 0) ... e et e e e e e e e e e e eaa e e eaaans 3
- U/ [ PP 1
-traitement de la famille apres EXAMEN ........ooviiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaees 1

S 01 V/=T1 = e ol oI (o]0 o L ) TR PR 1
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DOSSIER N°43 : Douleurs du poignet chez un menuisier

M. P., 62 ans, menuisier, alcoolotabagique, consulte pour des douleurs des poignets et des doigts avec
gonflement des mains depuis une semaine.

ATCD

- Ulcére duodénal en 1993.

- Hypertension artérielle traitée par Rénitec~.
- Bronchite chronique tabagique.

Examen clinique

- Apyrexie, poids = 62 kg pour 1,70 m (perte de 3 kg en1 mois), TA = 13/7 cmHg.

- Mains tuméfiées, chaudes, avec douleurs diffuses a la palpation et hippocratisme digital.
-Auscultation pulmonaire :rales bronchiques diffus.

Examens complémentaires
- NFS normale, VS = 60 a la premiére heure.

1) Les radiographies des mains montrent des appositions périostées des dyaphyses des métacarpiens, du
radius et du cubitus ;les articulations sont normales. La radiographie de thorax est soumise a votre
interprétation.

2) Quel diagnostic évoquez-vous ?
3) Justifiez.
4) Quels examens complémentaires demandez-vous ?

5) L'apparition dans ce contexte d'une faiblesse du membre supérieur droit avec exagération des réflexes
ostéotendineux de ce membre vous évoquerait quel diagnostic en premiére intention ?

Radiographie de
thorax.
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DOSSIER N°43

1) Les radiographies des mains montrent des appositions périostées des dyaphyses des
métacarpiens, du radius et du cubitus ;les articulations sont normales. La radiographie de
thorax est soumise a votre interprétation. (20)

» Radiographie pulmonaire

- opacité homogeéne du POUMON AIOIt ........iiiiiiiiii et e e et e e e e et e e e e e e tta e e e e e eenan s 5
e L=Te [ 1= g T= g o] o o [T PP 5
0] T £ (] 0 = LT = ST 5
- évoquant un cancer bronChOo-PUIMONGAITE .........cuuuiiiiiiiii e e et e e et e e et eeeeaaan s 5

2) duel diagnostic évoquez-vous ? (20)

LI OF=VaTot=T gl o] o) [od o) 01U [ 4o F= 1 - 10
 Avec ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique de Pierre Marie et FOIX .....cccovvevveviiiiiiiiieenieciiinnnn, 10

3) Justifiez. (20)

 Cancer bronchopulmonaire

- terrain : homme de 62 ANS, FUMEBUL .......ieeie e e e e e e e e e e e e s e e e e e eneeens 2
- altération de I'Etat GENETAI ........ooi i ettt e e et et e e aaeee 2
o] o= Tod (< 3o LU o Yo T8 o o] o o [} | A 4
-SYNArome INFlAMMALOITE ......iiii e e e e e e e e et e e et e e et e e e et e e ean e eeaaeeenneeennees 2
+ Ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique

- NIPPOCTAtiISME AIGITAL ... e e et e et e et e e et e e et e e e et e eeannas 2
el 2L (015 (o TT I =T o =1 T= T o) (= PSP 4
— 0edeme des dOIgtS €1 ES MAINS ....ciiuiuiiii e e e e e ettt e e e e e e at e e e e eetta e eeeeentanaeas 4

4) Quels examens complémentaires demandez-vous ? (20)

* Fibroscopie bronChique aveC DIOPSIES. ....c..u i ettt e e eaa s 4
« Scanner thoracique avec COUPES SUT 1€S SUIMENAIES. ..........coeviiiiiiiiiiiiiei e 4
L =71 = T T 1= o = L1 o [ SPPPR 4
e ECNOQraphi@ NEPALIGUE ..........ccueeeeuie et ecee ettt ettt et e et e et e et e et e e ae e e e e e teeaaeeeteeanseeaneeas 4
e Bilan PhoSPNOCAICIGUE ... ..ceieie ettt et e et e e e et e e et e e e aaa e eeeas 4

5) L'apparition dans ce contexte d'une faiblesse du membre supérieur droit avec exagération
des réflexes ostéotendineux de ce membre vous évoquerait quel diagnostic en premiére
intention ? (20)

V=) oIS r= E T oL =) o] €= 1L 15
Ll B = =T o 11 o g 1= =N T= U0 [ 1= RSP 5

NB : Rien a voir avec le syndrome de Pancoast-Tobias.



Dossiers de rhumatologie

DOSSIER N°44 : Une polyarthrite rhnumatoide invalidante
Mme Y., 62 ans, est atteinte d'une polyarthrite rhumatoide séropositive diagnostiquée il y a huit ans.

Elle présente une géne fonctionnelle majeure aux mains, les seuls mouvements possibles sont les
mouvements grossiers (alimentation a la cuillere, toilette personnelle). Elle a d'abord été traitée par
antalgiques et AINS a la demande, avec une kinésithérapie réguliére. Ensuite un traitement de fond par sels
d'or a été instauré pendant deux ans. Elle est actuellement traitée par D pénicillamine Trolovol® depuis un
an. Elle consulte pour un renouvellement d'ordonnances.

1) Vous réalisez un examen clinique complet a ta recherche de complications extra-articulaires de la
polyarthrite rhumatoide . Quelles sont les principales ?

2) Vous ne découvrez pas de nouvelle complication chez Mme Y. La radiographie actuelle des mains et
poignets est soumise a votre interprétation.

3) Les sels d'or ont été arrétés pour une question de tolérance. Quelles sont les principales raisons d'arrét
de ces médicaments ?

4) Quels sont les principaux effets secondaires du Trolovol?

5) Aucun examen paraclinique de surveillance du Trolovol® n'a jamais été pratiqué chez Mme Y. Quels
examens paracliniques de surveillance prescrivez-vous ?

6) S'il existait une contre-indication absolue a la poursuite du traitement par Trolovol®, quels autres
traitements de fond pourriez-vous discuter ?
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DOSSIER N°44

1) Vous réalisez un examen clinique complet a la recherche de complications extra-articulaires
de la polyarthrite rhumatoide. Quelles sont les principales ? (20)

+ Génerales : fébricule, amaigrissement, asthénie, ANOTEXIE ..........ccceeeiveeeeiiiee e e eee e eee e e e 3
* TENAONS © TENOSYNOVIIES ... ...ciiiiiiiiiiiiie ettt e e ettt e et e e e et e e e et e e e e e eaaaeeeeesbaeeeeeaaeeeeesseeeeaans 2
* Nodules rhumatoides sous-cutanés (CoUudes SUMOUL)..........uuuuurumiiiiiiieeeeiieeeeeeeiiiiiii e e aaaas 1
* Pleuropulmonaires : fibrose interstitielle diffuse, PIEUIESIE ........c.veeeiicveeeeieiee e 2
« Cardiologiques : insuffisance cardiaque (amylose), péricardite, valvulopathies spécifiques..................... 3
* Vasculaires : vascularite rhumatoide (ulceres des membres inférieurs, AVC, IDM...) . ...ccovvvevecveeeeirverenne. 1
* Neurologiques : multinévrites, polynévrites (sensitives distales), compression médullaire par luxation
AtlOTAO-AXOTAIBNNE . ... ...iiiiiiiiii et e e e e et e e e e et e e e e et e e e e eeataeeeeenbeaeeesbaeeeeas 3
* Hématologiques : adénopathi€s, ANEMIE .........couuiii i e e e et e e e e eaaa e 2
* Rénales : amylose rénale (syndrome néphrotique), bandelette urinaire..........ccccceeeevvieeeeeiveeeeiviiceeeeen. 2
» Ophtalmologiques : sclérite, iridocyclite, scléromalacie PErforante ..........ccoccveeevveereeiiiereesiireeeesereeeeeens 1

2) Vous ne découvrez pas de nouvelle complication chez Mme Y. La radiographie actuelle des
mains et poignets est soumise a votre interprétation. (23)

* Déformations caractéristiques de la polyarthrite rhumatoide ............coccuiiiiiiiiii e 4

* CoUP dE VENE CUDIAL ... et e et e e et e e et e e et e e e e e eeeaneeees 4
« Luxations multiples des articulations métacarpophalangiennes .............cccocoverviriiieniiiniienie e 4
» Arthrite destructrice majeure du carpe (carpite fUSIONNANTE) ..........coeeeevviieieeiiie e 4
» Déminéralisation €piphySaire €n DANME. ............coouiiiiiiie e 3
* Geodes osseuses épiphysaires (base du premier métacarpien droit) ............ccoeeerererereeneneenereeeens 4

3) Les sels d'or ont été arrétés pour une question de tolérance. Gluelles sont les principales
raisons d'arrét de ces médicaments ? (12)

« Cutanées : prurit, érythemes, parakératoses, lichen plan, érythrodermies, syndrome de Lyell ................ 4
* Digestives : stomatite, entérocolite, vomissements, diarrhée Sévere............ccccccciiiiii 4
» Rénales : protéinurie, syndrome néphrotique, insuffisance rénale aigué...............ccccccvviiiiieeeeee, 2
* Hématologiques : cytopénies, éosinophilie avec dermatose pruriginEuSe............cccueecueeeeieeeeeeeeeeeneeans 2

4) Quels sont les principaux effets secondaires du Trolovol® ? (15)

e Cutanés : prurit, érythemes, stomatites, tOXIAEIMUES.......ccivuuiiiiiiiii e 3
» Hématologiques : éosinophilie, neutropénie, thrombopénie, anémie hémolytique auto-immune, aplasie......5
* Rénaux : protéinurie, Syndrome NEPNIOLIQUE ..........uuuiiiiiieiiiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e eeearnn e as 2
© AQUEUSIE, OYSGUEUSIE . ...ieeiieit ettt e et ettt e et e et e e et e e et e et b e e e ea e e ea e e et e e eaa e eea e aean e aetn e eeanaaennnns 1
* DigestifS : NAUSEES, VOMISSEMEINTS. ... .ceiiiiiiiiiiiiiteeeteeeeitia s e e eeeeeeaate e eeeeeeaasas e eeaeeessasnraeaeeersssnnnnns 2
e Immunologiques : lupus INdUitS, PEMPRIGUS .....c... i e ee e eeb e 2

» Plus rares : fieévre, alopécie, hépatite cholestatique, hirsutisme, bronchiolite oblitérante,
myasthénie,thyroidite, dermatomyosite.

5) Aucun examen paracliniqgue de surveillance du Trolovol® n'a jamais été pratiqué chez Mme
Y. Quels examens paracliniques de surveillance prescrivez-vous ? (10)

S N0 PRSI 4
* Protéinurie et hématurie (bandelette en premiére intention) (OUBli = 0) ......cceeiiiiiiiiiiiiiie e, 4
* Recherche de FAN (facteurs antiNnUCIEAITES).........uuuiiiiiiiiii i e e e e e e e e e s 2

« Examens aberrants : 0.
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6) S'il existait une contre-indication absolue a la poursuite du traitement par Trolovol®, quels
autres traitements de fond pourriez-vous discuter ? (20)

 Corticothérapie per os a la dose minimale efficace avec les précautions habituelles..................ccceeveenneee. 4
¢ Sulfasalazine Salazopyrine® (probablement inefficace a ce stade) .........ccoeeiviiiiiiiiiiiiici e 2
* Antipaludéens de synthése (probablement inefficaces a ce stade) ........ccoeeiviiiiiiiiiiiiiici e 2
« Autres sulfhydrilés, ex : tiopronine Acadione~, pyritinol Encéphalbol®.............c.cccoiiiiiiiiiiiiii e, 2
LY 1= 4 10 == | S 10

sAutres immunosupresseurs (exceptionnellement utilisés) : azathioprine, ciclosporine,
(o3Y7ex o] o] g o 1= o] g T=T 0 oY Lo [ PP
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Un homme de 64 ans consulte pour des douleurs de la charniére dorso-lombaire apparues depuis 3 mois,
progressivement croissantes et nécessitant la prise quotidienne d'antalgiques.

L'examen clinique objective une altération modérée de I'état général et une douleur a la percussion des
épineuses de D7, D9 et D12.

L'hémogramme réveéle une anémie de 8,7 g/dl et le laboratoire signale la présence de rouleaux
érythrocytaires. La VS est a 90 mm a la premiére heure.

Le ionogramme montre une hyperprotidémie a 92 g/dl et une hypercalcémie a 3,6 mmol/l (144 mg/l). La
fonction rénale est normale.

Vous évoquez un myélome multiple.

1) Quel traitement de ['hypercalcémie proposez-vous ?

2) Quelles images attendez-vous a la lecture des radios du rachis dorso-lombaire ?

3) Un myélogramme est réalisé. Quel résultat en attendez-vous ?

4) Quels) autres) examens) complémentaires) importants) manquent) dans le bilan de ce patient ?

5) Quel est, sur les seuls éléments présents dans I'énoncé, le stade pronostique de ce patient selon la
classification de Durie et Salmon ?
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1) Quel traitement de I'hypercalcémie proposez-vous ? (25)

* Hospitalisation en urgence en unité de soins intensifs (pronostic vital engage) ..........cccccceeevriviieeeennns NC
* Pose d'une voie d'abord veineuse de bon calibre.........ccoooiiiiii T \\ [ @)
* Pose d'une sonde urinaire pour surveillance de [a diur@Se.............uuvvvveiiiiiiiiiiiiiiiieinas ,..NC
* Monitoring cardio-teNSIONNE! ... . ... ...t e e e e eneeeeneeas NC
» Réalisation d'un électrocardiogramme (Oubli = 0) ........ccoiiiiiiiiiiii e S,
* Arrét de tous les apports calciques et médications hypercalcémiantes (diurétiques thiazidiques) ........ NC
* Arrét éventuel des digitaliques et médicaments hypokaliémiants ..............cccccevveeveeeerieeenennne, preeeeean NC
 Réhydratation parentérale intraveineuse avec apport Sodé suffisant...............ccccceeveiieviiieececieeee, 2

 Correction d'une éventuelle hypokali€émie asSSOCIEE .............ceiiieeiiiiiiiiiiiie e e e feeeeenn "

« Diurése forcée au Lasilix~ car hypercalcémie majeure : furosémide (Lasilix®) 100 mg/2 heures en IV, sous
surveillance clinique et biologique rapprochée, avec compensation des pertes liquidiennes volume a
volume par du sérum salé physiologique NaCl O 96.......eeueeeeee e, yereeeens S—

* Calcitonine (effet hypocalcémiant rapide) : Cibacalcine® IV 4 Ul/kg/jour en 4 injections ........................... 4

« Diphosphonate (effet hypocalcémiant retardé mais prolongé) : pamidronate (Arédia~) 300 mg/jour IV.

« Traitement étiologique : mise en route rapide apres certitude diagnostique d'une polychimiothérapie

CYOtOXIQUE €N CUIES SEQUENTIEIIES ........ccuvieeieiiiiitiee et et ettt e e et e et e e e e e beeeenneeeenaee e e 1
 Antalgique adapté au niveau de la dOUIBUL..........cc..uuiiiiiiiiee et e e 1
« Traitement préventif : anticoagulation préventive, S0INS de NUISING...........ccoeeeieeeiieeeieeeie e N \[e:
« Surveillance clinique : pouls, TA, température, conscience, diurese horaire, douleur, examen

neurologique, palpation des mollets, état d'hydratation................ccoeeeviiieiiiiieiiieenennn. TR |
» Surveillance paraclinique : calcémie 2 fois/jour, ionogrammes sanguins, urée, créatinine, ECG, radio de

L ] = DO 3

2) Quelles images attendez-vous a la lecture des radios du rachis dorso-lombaire ? (20)

« Lésions ostéolytiques focales (3) multiples (2) a type de géodes a lI'emporte-piéce (3) sous la forme
d'une lacune osseuse arrondie ou ovalaire 3 limites nettes sans condensation périphérique (2) a
contenu clair et homogeéne, pouvant toucher tous les os et notamment les vertébres dont la
percussion des épineuses est douloureuse chez ce patient, atteignant préférentiellement I'arc antérieur
et respectant €S PEAICUIES ...........ciiiiiieii e e e e et e e et e e e e e e e e e e anaaaees 10

* Ces lésions ostéolytiques focales peuvent donner 'aspect

-d'une vertébre borgne (lyse d'un pédicule) (2), de tassement vertébral unique ou multiple avec
possible recul du mur postérieur et respect du disque intervertébral (2), d'une lyse d'une apophyse
transverse (1), d'un effacement des contours vertébraux (1 ), dune fracture vertébrale

(0= 11 aT0] [T T [U =N (o TSP 7
* Lésions osteolytiques diffuses a type d'hypertransparence osseuse diffuse (myélomatose décalcifiante

Lo 131 {0 7= I 2
* Les Iésion ostéocondensantes sont PosSibIeS MaIS tr&@S FArES ..........cvcvveeeieeeeeiieeeeseeeeeeeeeeaee e el

3) Un myélogramme est réalisé. Quel résultat en attendez-vous ? (15)

« Le myélogramme permet d'affirmer avec certitude le diagnostic s'il retrouve :.........cccocceeiii e, 2
S UNE MOEBIIE FICRNE e ettt e e ettt e et et abbr e e e e e ebaa e e e eenanans 2
- une infiltration plasmocytaire anormale quantitativement (plasmocytose médullaire supérieure a 15 %) ......... 7
- et/ou qualitativement (dystrophie plasmocytaire avec asynchronisme de maturation nucléo-
cytoplasmique, taux élevé de plasmoblastes, corps de Russel intracytoplasmiques) ............c.cccccceveee.. 2

* Normal, il n'élimine pas le diagnostic car la plasmocytose peut étre focale : une biopsie ostéomédullaire
dOit @lOrs E1re ENVISAGEE ......oeiiiiiiieii e 2
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4) Quels) autres) examens) complémentaires) importants) manquent) dans le bilan de ce
patient ? (20)

* Radiographies 0SSeUSES SQUEIETIE ENTIET...........uuuuii e e et e eeeeees 4
* |[RM dorso-lombaire : recherche d'une compression MEdUIlAIre. ... 2
» Mise en évidence d'une dysglobulinémie

-sanguine : électrophorése des protides sériques (pic monoclonal, hypogammaglobulinémie) ............... 3

. immunoélectrophorése des protides sériques (confirmation du caractere monoclonal de
I'hyperglobulinémie, détermination de l'isotype de la chaine lourde et Iégere) (2), dosage pondéral des
immunoglobulines (importance de I'hypogammaglobulinémie)...........ccccooiiiiiiiiiiiiiie e 2

- urinaire : électrophorése des protides urinaires sur urines concentrées a la recherche d'une protéinurie
de Bence Jones (composant monoclonal) (2), immunoélectrophorese urinaire (1), protéinurie des

2 NBUIES (2) . ieeitii ettt oottt ettt oo e ettt et e e ettt et e e e e e e et e e aa e e e eraaa s 5

» Dosage de la CRP (2) et de la béta-2 microglobulinémie & visée pronostique (2) ...........ccoeverenieninniennn, 4
« Bilan préchimiothérapie : groupe sanguin rhésus (2 déterminations) RAI - sérologie VIH 1 et 2 avec accord
du patient, hépatites B et C, hémostase (TP, TCK) - évaluation de la fonction cardiaque (radio de thorax,

ECG, échocardiographie tranSthoracigUe) ...........ooeeuuuuuiiii ettt e e e e eee e e e e e e eeenea e e e e e aeeeenees NC

5) Gluel est, sur les seuls éléments présents dans I'énoncé, le stade pronostique de ce patient
selon la classification de Durie et Salmon ? (20)

LS = Lo LN I I N 7= | 14

- calcémie SUPErieure & 3 MMOI/| «ooveeee e 3
~fONCHION FENAIE NOIMAIE. .. ... e ettt et et et et e e et e e st s e s e e e s anaeneens 3
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Un patient de 22 ans, haltérophile, a ressenti pendant une séance d'entrainement une douleur trés intense,
d'apparition brutale et persistante de la jambe droite.

A linterrogatoire, il n'existe pas de tabagisme et aucun antécédent médico-chirurgical. A I'examen, le mollet
est souple, la jambe et le pied droit sont froids, et il n'existe pas d'anomalie sensitive ou motrice. Les pouls
périphériques sont tous percus sauf les pouls poplité, tibial postérieur et pédieux droits.

La pression artérielle est a 120/70 mmHg, la fréquence cardiaque a 56/mn au repos. Le reste de I'examen
cliniqgue est normal. L'électrocardiogramme est normal.

Une échocardiographie et une échographie abdominale sont réalisées en urgence, elles sont normales et
permettent d'éliminer une affection cardiaque ou de I'aorte abdominale.

Le thorax de face est sans anomalie. Les valeurs de I'hémogramme et du ionogramme sanguin sont
normales.

1) Quel diagnostic doit étre évoqué devant le tableau clinique que présente ce jeune patient ?
2) Que doit rechercher I'examen clinique du creux poplité droit ?

3) L'examen clinique du creux poplité droit est normal, mais le scanner retrouve une anomalie de l'insertion
supérieure du muscle jumeau interne droit. Quel syndrome présente ce patient?

4) Quels symptdmes auraient pu éveiller I'attention de I'athléte avant cette complication aigué ?

5) Comment recherchez-vous une anomalie controlatérale et quel examen complémentaire demandez-
vous ?
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1) Quel diagnostic doit étre évoqué devant le tableau clinique que présente ce jeune patient ? (20)

* Ischémie aigué du membre inférieur droit............ccooeeeviieineennnnn. AR s 12 e e e e fereneeeans 10
e De siege poplité (Jambe et PIed AtEINTS)....uuuuiiiiii e e e e e e e e et r e e e e aaaeaaeeeeeenes 10

2) Que doit rechercher I'examen clinique du creux poplité droit ? (20)

e Présence d'un pouls poplité droit (palpation et auscultation) (4), recherche de souffle systolique

007 111 (= ) U 8
» Recherche de compression extrinséque de l'artére poplitée droite
-anévrysme de l'artére poplitée (masse battante expansive, plus ou moins soufflante)................c.......... 4
- hématome compressif du Creux POPIItE ........ooeiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
-signes de phlébite poplitée (douleur et rougeur poplitée, augmentation de chaleur locale) ................... 2
-tumeur osseuse (DENIGNE OU MAIIGNE) .....cooi ittt e e e e e e e e eeeeas 2
- tumeur des parties molles (bénigne ou maligne) dont les kystes synoviaux poplités ...........ccccceevcuveeeenne 2

NB : Le kyste poplité de Baker se voit dans la polyarthrite rhumatoide.

3) L'examen clinique du creux poplité droit est normal, mais le scanner retrouve une anomalie de
I'insertion supérieure du muscle jumeau interne droit. Quel syndrome présente ce patient ? (20)

* Syndrome de l'artére poplitée piégée droite........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiineneenn.. Y 11 e e et ,.20

4) Quels symptbmes auraient pu éveiller I'attention de I'athlete avant cette complication
aigué ? (20)

 La symptomatologie aurait pu étre droite, gauche ou bilatérale.

* Ischémie d'effort du mollet (3) : paleur (2), froideur (2), paresthésies positionnelles (2), douleurs (2),
crampes douloureuses (1 ), claudication intermittente a lI'effort (3) .....ccooevviviviineennnnn. IR 151

* CEdeme du membre inférieur (3), varices (NC), phlébite surale (2) .........cccceevveeereeenennne. TN o

5) Comment recherchez-vous une anomalie controlatérale et quel examen complémentaire
demandez-vous ? (20)

« Cliniquement

- palpation du creux poplité (1) et recherche de symptédmes douloureux a I'effort (1 ), recherche de souffle
Y1 (o] [ Te [N oL ] o 11 (= (1 ) O PP UPPPPPT 3

- palpation des pouls distaux du membre inférieur gauche en hyperextension du genou ........................ 7

- examen complémentaire : artériographie des membres inférieurs multi-incidences et avec diverses
positions du membre inférieur gauche (compression extrinséque/déformation de I'artére poplitée) .....10

NB : L'échographie doppler peut donner des arguments positifs pour ce diagnostic, mais
I'artériographie reste I'examen de référence.
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Un patient 4gé de 63 ans présente depuis plusieurs mois une détérioration de I'état général avec nausées
fréquentes. Il se plaint également de douleurs osseuses principalement rachidiennes. Il ne prend aucun
traitement particulier. Sa tension artérielle est a 140/80 mmHg. Le patient est [égérement déshydraté.

Dans ce contexte, un bilan biologique est réalisé
- NFS : globules rouges 2,3 millions/mm3;
- Hb:8,2¢g/dl;
- globules blancs : 9500 mm3;
-plaquettes sanguines : 180 000/mm3;
- ionogramme sanguin
. kaliémie : 4,7 mEq/I,
. hatrémie : 142 mEq/I,
. créatininémie : 486Nmol/l,
. urée sanguine : 23,6 mmol/l,
. protidémie : 80 g/I,
. albuminémie : 42 g/l,
. calcémie : 2,52 mmol/l,
. phosphorémie : 1,78 mmol/l.
Dans les urines : protéinurie des 24 heures : 1,4 g/24 h.
Radiographie de thorax : normale.

1) Que pensez-vous de la calcémie ?

2) Quel diagnostic évoquez-vous ?

3) Quels sont les examens a demander pour confirmer votre diagnostic ?
4) Quels sont les différents mécanismes possibles de I'atteinte rénale ?

5) Quelles sont les mesures thérapeutiques a prendre dans I'immédiat ?
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1) Que pensez-vous de la calcémie ? (20)

* Probable hypercalCEmi€ MASHUEE CAI © .....iiieeiiiiiiiiiiiei e e e e e e eeeitia e e e e e et ettt s e e e e e e e e ettt e e e e e eaeeeatbaaeeeeees 4
= CAICEIMIE NOMMAIE ... .ottt e e e e e e e e e e e e et et e et e e e st bbb b s e e e e e e e eeaaeaeas 4
= 1 SR 0177 0 T= T o1 (0] 1T [ 1 [P UPPP 4
-avec insuffisance rénale chronique (hyperphosphorémie) qui abaisse la calcémie.........ccccceevveiieeennennn. 4
-avec des signes et un contexte d'hypercalcémie (myélome osseux, déshydratation, nausées).............. 4

2) Quel diagnostic évoquez-vous ? (10)

* Myélome multiple des os avec localisations rachidiennes compliqué de :........cccoeeeeviiiiiieeiiiiiciiin e, 6
= 1 = 01 2
- INSUffisance rénale CRIrONIGUE. ... ... oo e et e et e e e eeaaas 2

3) duels sont les examens a demander pour confirmer votre diagnostic ? (20)

* Biologie
-électrophorese et immuno-électrophorése des protéines sériques et urinaires avec dosage pondéral...4

- recherche d'une protéinurie de& BENCE JONES........iiiiiiiiiiii e e ettt e e e et e e e e easa e e e eeaaa s eeeeesnnns 2
- b&ta-2 MICrogloDUNNE ... ..ottt e et e e et e e e ean s 3
-VIteSSE de SEAIMENTALION ....ooiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e et e e e e ee e bbb bbb a e e e e e e e e aaaaaas 1
1 01£=1 10T = Va 1] .41 ST 4
-discuter la biopsie médullaire (ENVahiSSEMENT OSSEUX)....uuuuiiiiiieeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiaas e e e e e eeeeeeeeaerrean 1
- refaire un bilan phosphocalCique COMPIEL............ e 1

* Imagerie
- radiographies standards du squelette entier (au minimum créne, bassin, rachis, humérus et fémur) ........ 4

4) Quels sont les différents mécanismes possibles de I'atteinte rénale ? (25)

« Insuffisance rénale fonctionnelle (hémoconcentration, déshydratation) ............ccccovvvvvieiiineeeevieeiiiiinnnn. 7
» Syndrome de Randall (gIomErulopathi€) .............eiiiiiiiiiiiiii e 4
Ly AN 00177 (o FoT T =Y o = 1= PN 4
» Néphropathie tubulo-interstitielle (précipitation de protéines de Bence JONes) ........cccccvvvviiiiiieeeeeeeennn, 4
e Infiltration plasmOCYtaire rENAIE (FAIE).........uuuuuuruiiiiiee e e e eee ettt e e e e e e e eeeeeeeeeeaserrr s aaaaaaaaaaaeaeeenes 2
o Lithiases rénales par NYPEIUMNICEIMIE ......iveuuuui it e et e ettt e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eanaeeessanaeas 2
LB LT o] o] doTor= 1 ox T q o 1= PP 2

5) Quelles sont les mesures thérapeutiques a prendre dans I'immeédiat ? (25)

e Hospitalisation. REPOS QU lit.......cieiiiiieiiiii e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e ane e e e eean e e e eann s 1
« Correction de la déhydratation : par voie mixte : orale et intraveineuse, solutés isotoniques.................. 10
« Traitement de la douleur : antalgiques adaptés en commentant par la classe | (ex. : paracétamol) jusqu'aux
(aTo ] o] a1 aTTe [ L= ESTET I 1T 11 o PN 4
« Traitement de l'insuffisance rénale : lutte contre I'hyperkaliémie si besoin, régime hypoprotidique adapté
et réhydratation, éviction des traitements néphrotoxiques, dialyse si besoin par la suite ............cc.cceeee. 4
« Traitement de I'anémie : transfusions de concentrés globulaires si mauvaise tolérance ...............cccc.uu.e. 2
¢ Discuter I'anticoagulation PrEVENTIVE...........iiiiii e e e e e e e e e e e e e et e e et e e eanaeees 2

LIS UYL= T1|F= 1 o T 2
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Une femme de 68 ans est traitée depuis 24 mois pour une artérite temporale de Horton. Elle est
actuellement sous 5 mg par jour de prednisone, elle est asymptomatique, la VS est de 15 mm ala 1'¢ heure.
A la corticothérapie est associée de la vitamine D et du calcium:

1) Quelle est votre stratégie pour le mois qui vient ?

2) Avant que votre stratégie ait pu étre appliquée, votre patiente présente une grippe typique en début
février. Quelle est votre attitude thérapeutique vis-a-vis de la corticothérapie ?

3) La patiente accuse une douleur mécanique de la hanche gauche sans anomalie radiologique. Quelle est
I'hypothése diagnostique la plus vraisemblable ? Comment la confirmez-vous ?

4) A l'arrét de la corticothérapie, la patiente accuse une asthénie marquée. Indiquez briévement vos
hypothéses diagnostiques.

5) A cette phase du traitement, quelle attitude adoptez-vous pour la vitamine D et le calcium ?

175
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1) Quelle est votre stratégie pour le mois qui vient ? (20)

* Posologie de 5 mg, donc il S'agit d'UN SEVIAGE. .......cooiiiiiiiiiiii e eeeeeeaee 5
* Remplacement par 20 mg d'hydrocortisone en une prise 1e Matin ........ccccoooeeeeeiiiiieeieiiiciiiee e 5
* Arrét de I'hydrocortisone par la suite dépendant des tests d'évaluation, de I'axe corticotrope au bout de
2 a 3 semaines (test de stimulation de la cortisolémie au SynactN@ne®) . ...............ocoeeeevereeeeereneeeenn, 5
* Surveillance dont vitesse de sédimentation ... .............cccoooiiiiiiiiiiii e re e e e een sorsns oD

2) Avant que votre stratégie ait pu étre appliquée, votre patiente présente une grippe typique en
début février. Quelle est votre attitude thérapeutique vis-a-vis de la corticothérapie ? (20)

* |l s'agit d'une agression infectieuse : €tat de SrESS .............cccoueiiiiiee e rrrrnye e D
» Ne pas arréter la corticothérapie (risque d'insuffisance surrénale aigueé)..........ccccceeevviiiviiiireeeeeeessciinnenn 5
* Augmenter transitoirement la CorticOtNErapie .............ccovvueieeiiiieeee e peemense e e D
» Surveillance avec hospitalisation au moindre doUte ..................ccccuvvveeeeiiiiieee e ee e preyeeasemmseD

3) La patiente accuse une douleur mécanique de la hanche gauche sans anomalie radiologique.
Quelle est I'hypothése diagnostique la plus vraisemblable ? Comment la confirmez-vous ? (20)

* Ostéonécrose aseptique de la téte fEMOorale GauUChe ............ccooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn e .10

* IRM : Ie meilleur examen : hyposignal en T1 en carte de géographie, et gedéme circonscrit de la téte
fémorale (hyposignal en T1, hypersignal €N T2)..........ccceeeiiiiieeeiiiiee e 5

« Scintigraphie osseuse : hypofixation de la téte fémorale a la phase de début, puis hyperfixation............. 5

4) A l'arrét de la corticothérapie, la patiente accuse une asthénie marquée. Indiquez brievement
vos hypothéses diagnostiques. (20)

¢ Insuffisance SUIréNale CHIONIQUE. ............uiii i et e et e e e e e e e e et e e e e et e e e eaaa s 4
* Reprise évolutive de la maladie de Horton (OUDBIi = 0)...........coouiiiieeeiee e rereeenns ok
I U] o 1= ot U] o =T (01U o i 0 ) 4
LISV Lo [0 0 aTC 0 =T T 7= | RN 4
* Néoplasie, dysglobulinemie | .. ... 4

5) A cette phase du traitement, quelle attitude adoptez-vous pour la vitamine D et le calcium ? (20)

* Arréter la vitamine D et le calcium a I'arrét de la corticothérapie...........ccccccovviiiiiiiiiiiiiiieee e ,20

176
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Un homme de 70 ans présente depuis 2 mois une asthénie physique, un amaigrissement de 3 kg et des
douleurs dorso-lombaires et costales diurnes et nocturnes. L'examen clinique retrouve des douleurs
provoquées a la palpation du grill costal, une TA a 135/80 mmHg, un rythme cardiaque régulier a 95/mn,
I'absence d'adénopathies et d'hépato-splénomégalie.

1) Quelles hypothéeses diagnostiques doivent étre envisagées ?

2) Quelles sont les premiéres investigations complémentaires que vous réalisez (en indiquant I'ordre dans
lequel vous procédez) ?

3) Il existe une hypogammaglobulinémie. Quelles sont les investigations complémentaires utiles au
diagnostic ? Au pronostic ?

4) La calcémie est a 3,2 mmol/l. Quelle est I'implication thérapeutique de cette donnée ?

5) Un traitement a base de melphalan est mis en oeuvre. Quels sont les risques de ce traitement a court et a
long terme ?

6) Aprés 3 mois de traitement, les douleurs dorsales augmentent et s'accompagnent d'une difficulté a la
marche. Quelle complication suspectez-vous ? Quel syndrome clinique recherchez-vous en traduction de
cette complication ?

7) Comment interprétez-vous ['1RM (voir cliché ci-contre) qui est immédiatement réalisée ? Qu'apporte-t-elle
au diagnostic de cette complication ?
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1) Quelles hypothéses diagnostiques doivent étre envisagées ? (15)

* Myélome multiple des os (maladie de Kahler)...........ccoooiiiiiiiiiiin, I+ ¢ e e e e e s 5
» Métastases osseuses d'un cancer solide (prostate > poumon, rein, thyroide), ou d'une autre hémopathie
maligne (IeUCEMIE AIGUE SUIMOUL) ...coeiiiiii ittt ettt e e e e e e e e e e ettt et e e e e aaaaaaaaeeeasaaannnneeneennees 4

* Moins probables
- infections osseuses subaigués (ostéite, spondylodiscite) = brucellose, tuberculoSe .........ovvvvvvvvvvviii. 3
- maladie inflammatoire type pseudopolyarthrite rhizomeélique..............cccvueeeiiciieeeeieieeeeee O |

Remarque : Savoir se retenir de dérouler une longue liste d'étiologies (toutes plus improbables les unes
que les autres), devant un tableau aussi évident de pathologie tumorale maligne.

2) (quelles sont les premiéres investigations complémentaires que vous réalisez (en indiquant
I'ordre dans lequel vous procédez) ? (19)

« Urgences métaboliques

-calcémie, ionogramme (sanguin et urinaire), urée, créatininémie, Uricémie.............cccorveveururiereeeennnss sr2
= hEMOGramme, TP, CPK . ettt ettt ettt e bt e mbe e beeanneenes 2
Sl =X O T TP 2
¢ Orientation dIAGNOSTIGUE ... . ittt e ettt e e e et et e e et ettt s e e e e eeebaaeeeeeenba e aeaeenes 2
- VS, CRP, protidémie, électrophorése des protéines (Sanguines et urinaires) .............ccccceeeveveevenennn.. 2
- protéinurie (échantillon puis sur 24 h), dosage pondéral des |g sanguines............c..ccceveeeeieeeeennee.n. ver2
- radiographies : grill costal droit et gauche, thorax face/profil, rachis complet face/profil, bassin de face,
crane face/profil, fémur et humérus droit et gauche de face .......cccceeevvveiiiiiiiiineeiinnnnnn. Sere e e e e 2
* Si négativité
-échographie prostatique transpariétale voire endorectale..............cccccvvvvviirnereeeeennnn.. eeere s e e 2
-échographie rénale, thyrOTAIENNE. .........iiii e e e e e e e e e e e eanees NC
- hémocultures si fievre, IDR tuberculine, recherche de BK dans les crachats, les urines, sérodiagnostic de
KA T 2
* Ordre correct = 3 pts. Ordre "délirant" =0 ala question..............c.ccccoeeveveennnnnnn. G

3) Il existe une hypogammaglobulinémie. Quelles sont les investigations complémentaires
utiles au diagnostic ? Au pronostic ? (18)

« Utiles au diagnostic (suspicion = myélome non-sécrétant ou a chaines légeres)

- biopsie médullaire (myélogramme en urgencCe) & .........ccvvieeeeiieeaaeaannnns e a ey T Y e e e e e e as 2
- plasmocytose médullaire > 15 % ; plasmocytes anormaux infiltration plasmocytaire nodulaire.............. 2
- Immunomarquage : confirme la monoclonalité plasmocytaire............cc.ccooeeeevviiiieieunnnnnn.. yere ey s 2
- immuno-électrophorese des protéines urinaires = recherche de chaines Iégéres monoclonales (Bence-
JONES) ettt oo 2
* Pronostic (score de Durie-Salmon)
- radiographies du squelette entier (mini = crane, bassin, fémur, humérus, rachis) ...........c.cccocveciveeeen.. 2
-électrophorése des protéines urinaires avec quantification du pic (sur 24 heures).........ccccceeeeeeeveeevnnnnnn. 2
- calcémie ; hémogramme (NEMOQGIODINE) ..........oooiiiiiiiii 2
- autres criteres pronostiques
B (o] aTed [0 T =] o =1L TSP 2
. béta-2 microglobulinémie, CRP, |_DH, UFCEMI€.......c...euveuiiiieeeiiieeeeeeeen, R~

Remarque : On suppose que le rédacteur n'a pas "oublié" de signaler un pic étroit dans les gamma-
globulines et qu'il nous oriente donc vers les "myélomes sans pic" (& chaines légéres ou
non-sécrétants).
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4) La calcemie est a 3,2 mmol/l. Quelle est I'implication thérapeutique de cette donnée ? (15)

 Urgence métabolique a traiter immédiatement

- hospitaliser en réanimation, voie d'abord veineuse, monitorage cardiaque .............cooeeeeeiiievivririeneeeennn 1

- diete calcique, repOoS SICE QU IT.......eeiuiiiiii e e e e e e et e e s e e e e e e eeettbaaeeeaeeeees 1
- Réhydrater : G5 % + 3 g/l de NaCl + 0 a 2 g/l de KCI selon ionogrammes .........ccceoevieeeeeeieeeeeeervenennnnnnnnns 2
-calcitonine : 6 unités/kg/24 h, intramusculaire OU SOUS-CULANE............uuuiiiiiiieeeeeeeiieeeeeeiiiiiinaaee e e aeeeas 2
- biphosphonates IV : Didronel~ (étidronate) =5 Mg/KG/24 N ...ccooeviiiiiiiiii e 3

« Traitement étiologique
- chimiothérapie du myélome = selon I'age et I'état général, en premiére intention : protocole type
Alexanian (melphalan-predniSONE)...... ... .ue e iiieiee et esee e et e et e e e e et e aeeesteesreeaeeesneeeneeenes 1

« Surveillance : (oubli = 0)
-pouls, tension, scope cardiaque, conscience, diurése, auscultation cardiopulmonaire, état cutané,

signes de déshydratation, douleurs abdominales, constipation, signes neuropsychiques..................... 3
-calcémie, calciurie, ionogrammes sanguin et urinaire, urée-créatinine sanguin et urinaire...................... 1
- chimiothérapie (tolérance : hémogramme++, effiCacité) .........cccovviiiiiiii i 1

5) Un traitement a base de melphalan est mis en aeuvre. Quels sont les risques de ce traitement
a court et a long terme ? (8)

« A court terme

= AlOPECIE TEVEISIDIE. ... oottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeenanane 1
- digestif : nausées, vomissements, stomatites, diarrhe ...............uuuiiiiiiiiiiiiiiii 1
- hématologiques : cytopénies, aplasie, anémies hémolytique (exceptionnelle).............ccccvevveveireenean.. 1
- gENItauX : AZOOSPEIMIE SECIELOIN ...oiiiiei i e e e e as 1
~CULANES © PrUNL, EIUDPLIONS. .. ceeeitiititt it e e e e e ettt ettt e e oo e e e e e e aaaeeeeeeeeeaetatbnna s e e e e eaeaeaaaaeeeeennnes 1

« Along terme
- oncogenes : cancers induits solides, hémopathies malignes (leucémogéne : leucémies aigués

MYEIODIASTQUES) .....ooiuiiiiiiie ettt ettt et et e e et e e et e e st e e et e e enaeeeenseeeanseeenneeeeneeeanneaens 1
-génitaux : azoospermie SECrétoire defiNILIVE..........uui i i e e 1
-exceptionnelle : fibrose pulmonaire (& fOrte€S OSES).....cuuuiiiiiiiiiiiiii e 1

6) Aprés 3 mois de traitement, les douleurs dorsales augmentent et s'accompagnent d'une
difficulté a la marche. (quelle complication suspectez-vous ? Quel syndrome clinique
recherchez-vous en traduction de cette complication ? (10)

* Complication : tassement vertébral responsable d'une compression médullaire dorsale ...........cccevvvveeeee 6

* On recherchera : un syndrome de compression médullaire
-syndrome lésionnel

B 7= o [ Lot U F= 1o 1= TP PPTR PPN 4
. associées quelquefois & une hypoesthésie en bande ..., NC
- syndrome sous-lésionnel
. syndrome pyramidal des membres inférieurs et paraplégie..........ccccveiiiiii, NC
. anesthésie des membres inférieurs et du tronc remontant jusqu'au niveau Iésionnel, éventuels troubles
L= o 1T o3 (=] 1= o 1= ST NC
-syndrome rachidien : raideur segmentaire du rachis, déformation douloureuse, douleur provoquée a la
PrESSION UES EPINEUSES. .....utuiieeeiiiia e e e ettt e e e et ettt e e e e eettt e e eteatt e aaateateaaaeeteetanaaeetestnnaaaeaeesrnnnanns NC

-absence de syndrome SUS-IESIONNEL.........coiiiiiiiiii e e e aaaaas NC



Dossiers de rhumatologie

95 - SUD - DOSSIER N°5

7) Comment interprétez-vous I''RM (voir cliché ci-contre) qui est immédiatement réalisée ?
qu'apporte-t-elle au diagnostic de cette complication ? (15)

 Image du tassement vertébral pathologique

-effondrement et reCul AU MUE POSTEIIEU .......ocuuuiiiieiiiiiie et e e et e e e e eaat e e e e eesa e e e eeannnnns 3
- lyse totale de la partie antérieure du corps Vertehral............cccceee i 3
B oY/ o] Lo 1T oo =1 [T 3

« Retentissement médullaire
- rétrécissement du calibre du canal médullaire en regard ................uueuuiuiiiiiiiiiiiiieieii . 3
- compression médullaire par le mur postérieur de la vertebre tass€e...........uvvieiiiiiiieeeeeiieeeecrre e 3
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Un homme agé de 40 ans, pesant 90 kg pour 1,70 m, macon, se plaint, aprés plusieurs lumbagos aigus liés a
des efforts de soulevement, d'une lombosciatique aigué L5, apparue aprés un nouvel effort de
soulevement.

Le Lasegue homolatéral est a 20° ; le Laségue controlatéral est a 60° ; il n'y a pas de déficit neurologique,
sensitif, moteur ou réflexe.

Le malade n'est pas fébrile et il n'y a pas de signes généraux.

La radiographie du rachis est demandée. Elle révéle un affaissement des 2 disques L4-L5 et L5-S1
accompagné d'une hyperlordose.

1) Chez ce malade vu a son domicile, quelle est I'attitude thérapeutique précise pour les 72 premiéres
heures (prescriptions sans les posologies médicamenteuses) ?

2) Dans I'hypothése ou le malade révélerait I'existence d'antécédent d'ulcere duodénal traité avec succes
six mois auparavant (par oméprazole interrompu depuis trois mois), quelle aurait été votre prescription
initiale ?

3) Vous revoyez ce malade 3 jours plus tard : sa douleur lombosciatique L5 n'a que partiellement disparu
sous traitement ; le malade vous indique qu'il ressent une difficulté a relever le pied. Votre examen
neurologique retrouve effectivement un steppage avec déficit moteur franc dans le territoire L5 homolatéral.
Discutez brievement les attitudes thérapeutiques possibles.

4) Ultérieurement, vous reverrez ce malade a plusieurs reprises : sa lombosciatique aura évolué
favorablement : disparition de la douleur, déficit moteur L5 imperceptible cliniquement. En revanche, des
lombalgies sont déclenchées par certains efforts (soulévement...). Indiquez les mesures susceptibles de
prévenir d'éventuelles rechutes tout en conservant |'activité professionnelle.

5) Rédigez la prescription & mettre en oeuvre par un kinésithérapeute pour parfaire la rééducation
fonctionnelle lombaire.
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1) Chez ce malade vu a son domicile, quelle est I'attitude thérapeutique précise pour les
72 premiéres heures (prescriptions sans les posologies médicamenteuses) ? (20)

« Traitement ambulatoire :repos strict allongé au lit (OUbli = 0) ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 5
+ Anti-inflammatoires non stéroidiens per os (hors contre-indication), ex. : diclofenac (Voltaréne® ) ....5
« Antalgiques per os ; ex. : paracétamol, seul (Doliprane® ) ou associé au dextropropoxyphéne (Di-

=1 =LY Tor PP PTTR 3
» Myorelaxant, ex. : tétrazépam (Myolastan®) per 0S, & AiSCULET...........ccoeeiiiiiiiuinniaiaaae e ee e e e e eeeeeeeeiaens 1
» Physiothérapie (massages doux, sédatifs et décontracturants)..........cccccevvevviiicsleneieiiiiie e, N C
+ Protection digestive ; ex. : miSOProstol (CYtOtEC® ) PO OS .....ceeieeruuiiieeieiiiiee et 1
+ Arrét de travail. Certificat initial descriptif d'accident de travail, le cas échéant ...................ovvveee. NC
« Surveillance et réévaluation compléte a 48-72 h
-troubles sphinctériens, déficit sensitivo-moteur (L5, S1) ....coooiiiiiiiiiiiiiiieeiiii e 2
-douleur spontanée (intensité, extension), valeur du signe de Lasegue, réflexes ostéotendineux......... i
-signes de phlébite (prophylaxie selon facteurs de FSQUE)..........cviiiiiiiiiiiieiiiiiiee e e e 1
-signes d'intolérance digestive (douleurs, MEelaNa) .. .........uuuuuuuiiiiiiiiee e 1

2) Dans I'hypothése ou le malade révélerait I'existence d'antécédent d'ulcére duodénal traité
avec succes six mois auparavant (par oméprazole interrompu depuis trois mois), quelle aurait
été votre prescription initiale ? (20)

* Pour la prescription d'AINS

-fibroscopie peso-gastro-duodénale en urgence (avant les anti-inflammatoires) @.............cccccoeeee. 1177
. ulcere cicatrisé : anti-H2 : ranitiding 300 MQ/] PEF OS ...covvuiiiiiiii e e e e e e e e e e e eaeaees 3
. ulcére actif :inhibiteur de la pompe a protons : oméprazole 20 Mg/j PEr 0S.....cccvevvieeveiiiieeeeiiieeeennnn, 3
. souvent assocCié a MISOProStOl (CYLOLEC™) PEI OS...c.uiiiuiiiiiiiii e e et e e e e e e e e e e e e eeeen NC
. permet de prescrire des AINS avec Un MOINAIe MSQUE........ccivuuuiieeeiieii i i eee et e e e e et eeeeeria e eeens NC
-pour d'autres
. misoprostol et /ou ranitidine (150 mg/j) sans fibroscopie et AINS par voie intramusculaire........ 17727

. ou proposer :infiltrations intra-rachidiennes épidurales d'hydrocortancyl ; ou tractions
vertébrales lombaires sur table ou lombostat en résine pour 1 mois. Ceci pouvant éviter la

[0 gSTSTed g 14T ] o 2N 1 S 17727

e Les autres mesures SONT IdENTIQUES ........iiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e ean e e e enanas NC
 La surveillance recherche attentivement : brllures/crampes épigastriques, hématémeése, melaena,
rectorragies, baisse de tension artérielle, tachycardie ..............coeiiiiiiiii i 2

+ Une fibroscopie a la recherche d'un ulcére sera pratiquée en urgence au moindre doute ..................... 1

Remarque : Question vicieuse, plusieurs attitudes sont employées, selon les écoles. Le jour du
concours, nous recommandons au candidat la plus grande prudence dans le maniement des
médicaments et dans cette optique, il faut noter que I'on pourrait éventuellement se passer des AINS
s'ils étaient formellement contre-indiqués.

3) Vous revoyez ce malade 3 jours plus tard : sa douleur |ombosciatique L5 n'a que
partiellement disparu sous traitement ; le malade vous indique qu'il ressent une difficulté a
relever le pied. Votre examen neurologique retrouve effectivement un steppage avec déficit
moteur franc dans le territoire L5 homolatéral. Discutez brievement les attitudes
thérapeutiques possibles. (20)

» Chirurgie en urgence (exérése de la hernie discale et discectomie) car sciatique paralysante (pas
(o B 11T ¢ g oL A=) OO PPPPPNN 20

Remarque : Attention au zéro : mais retenir que la sciatique est dite "paralysante” (avec implication
d'une chirurgie en urgence) lorsqu'elle s'accompagne d'un déficit moteur franc. En effet, une simple
difficulté isolée a relever le gros orteil peut laisser discuter un traitement médical en renforcant la
surveillance.
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4) Ultérieurement, vous reverrez ce malade a plusieurs reprises : sa lombosciatique aura
évolué favorablement : disparition de la douleur, déficit moteur L5 imperceptible cliniguement.
En revanche, des lombalgies sont déclenchées par certains efforts (soulévement...). Indiquez
les mesures susceptibles de prévenir d'éventuelles rechutes tout en conservant I'activité

professionnelle. (20)

* Retour & un poids "normal” (environ 70 Kg pour 170 CM) .........ooouiiiiiiieeee e ey 3
 Port d'une ceinture de maintien ou d'immobilisation lombaire ...............cccccviiiiiies peeeen3
« Education et apprentissage des méthodes "d'hygiéne rachidienne” @..............cccoevveeeeeeeceece e 3
SVErroUIllage TOMBDAITE. ... .. et e et et ettt e e et e et e e ea e e eaa s 2
-activité physique reguliére, ex. : natation (dos crawlé++)............cccoeeeviiiiivrieeeeeeeeennn. e yemeee e e
-eéconomie du rachis (ECOIE AU AOS).......uuii ittt e e et e e e e e et e e e e e eran e ees 2
* KINESINErapI€ (QS) ...........cccoiiiiiiiiititii sttt es s 3
« Eventuel am énagement du poste de travail (porter des charges moins lourdes surtout) ......................... 2

5) Rédigez la prescription a mettre en oeuvre par un kinésithérapeute pour parfaire la
rééducation fonctionnelle lombaire. (20)

< Sur ordonnance, M. X., 40 ans, coordonnées et signature du médecin, dater ..........ccccceeevvieeeeeerivreennnnns 4
« *,"Faire pratiquer par un kinésithérapeute 20 séances de rééducation fonctionnelle lombaire, en insistant
U | U UPT PPN 4
-Verrouillage 1ombO-SACTE .. ...............ccooviuiiiieeieeecee ettt ettt e ettt ettt ee e s, 4
e (=1 Te [0 (o= \a o] gl o] 0] o] o Tot=T o | 11/ PSP 4
4

- économie du rachis (€C0le du dOS), ...............ccccuiuiiiiiiiiiiiiesies e
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Cette femme de 72 ans, obése, hypertendue, a déja souffert des genoux sur un mode mécanique depuis
plusieurs années. Il existe par ailleurs cliniquement un génu valgum tout a fait net.

Depuis 24 heures est apparue, de fagon brutale, une augmentation de volume du genou gauche, qui est
rouge, chaud, responsable d'une impotence fonctionnelle nette interdisant la marche et s'accompagnant
d'un décalage thermique a 38°C sans frissons. L'examen clinique révele par ailleurs un choc rotulien. Il n'y a
pas d'adénopathie satellite. L'interrogatoire retrouve la notion d'un épisode analogue sur le poignet droit il y
aun an, ayant duré 4 a 5 jours.

1) Quelles sont vos hypothéeses diagnostiques ? Justifiez vos réponses.

2) Quel est I'examen complémentaire a réaliser en urgence pour faire progresser I'enquéte étiologique ?
Détaillez les informations que vous en attendez.

3) La radiographie révele I'aspect suivant (voir ci-contre). Comment décrivez-vous ce cliché ?

4) La VS est a 60 mm a la premiére heure, 'hémogramme objective une leucocytose a 8 000/mm3 et une
formule normale. Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu des données cliniques et
paracliniques ?

5) Le liquide de ponction articulaire devient sanglant. Cet élément est-il compatible avec une ou plusieurs
des hypothéses émises a la premiére question ? Envisagez-vous d'autres causes ?




Dossiers de rhumatologie

95 - NORD - DOSSIER N°7

1) Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? Justifiez vos réponses. (20)

« Devant une mono-arthrite aigué fébrile du genou gauche, on évoque

- arthrite microcristalline (dge, pas de frissons ni adénopathie, 2e épisode) : .......cccceeevveeeviiie e, 2
. chondrocalcinose articulaire : femme ménopausée, siége au genou et poignet, gonarthropathie
(o 10 =T 0 1= = €17 P 5
. goutte : 0bESE, NYPEITENUUE.... ... e e e e e e e e e e e et e e eaanas 3
. arthrite septique (age, arthrite aigué fEDIIIE) .........evveiii i e 5
. polyarthrite rhumatoide a début mono-articulaire (femme adulte, sans frisson ni adénopathie,
2= = 10T =) P 5

2) Quel est I'examen complémentaire a réaliser en urgence pour faire progresser ['enquéte
étiologique ? Détaillez les informations que vous en attendez. (25)

« Ponction articulaire du genou gauche pour étude du liquide Synovial ................uevviiiiiiiiiiiii.... 5
-viscosité (normale = visqueux inflammatoire = fluide)............ooveriiiiiiiiiiii e 2
- aspect macroscopique (normal = transparent/puriforme = microcristalline ou septique/hémorragique) ....2
- cytologie

. cellularité (normale < 1 000/mm3, inflammatoire > 2 000/MM3)......uuuuuiiieiieeeeeee e 2

formule (inflammatoire : PN > 50 D0) .....uiiiiiiiiiiiei et e e e e e et e e e e eaa s 2
- bactériologie : direct (gram) et CUltUres = SEEIIIES .........ouvuuiiiiiiiiiiee e e 2
- biochimie : protides, non systématiques = glucose, acide lactique, pH, complément .......................... NC
- minéralogie :recherche de cristaux d'acide urique, ou de pyrophosphate de calcium .................ccccvvves 2
- résultats attendus

B (e 18 1o [T 1 (U1 = T TSP 2

. trouble ou puriforme OU REMALIQUE ... .cciiiiiii e e e et e e e e eeataeeaaees 2

. inflammatoire, GB > 2 000/mm 3, polynucléaires neutrophiles > 90 %6 .............uuuuumemimimiiiiiiiiiireeeneeeenn 2

. cristaux de pyrophosphate de calcium diNYdrates..........cooevvviiiiiiiiiiiiii e 2

3) La radiographie révele 'aspect suivant (voir ci-contre). Comment décrivez-vous ce cliché ? (15)

* Ménisques visibles (calcifiés). Trés évocateur de chondrocalcinose articulaire ...............cccccoeevvvvvieneenn. 9
* Par ailleurs

-gonarthrose du CoOmMpPAartimeNnt EXIEIME ......c.uuiiiii e e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e eeannas 2
- genu valgus : les radios ne correspondent pas a la patiente ...........ccoovvvviiiiiii e 2
e 0 TSR o = U= U o 1= 0 0 1T =T = 1L = 2

Remarque : Les images de chondrocalcinose sont a la limite de la visibilité sur le cliché fourni. Par ailleurs,
la gonarthrose siége sur le compartiment fémorotibial externe, ce qui est favorisé par le genu valgus et non
pas varus. S'agit-il de la bonne iconographie ?

4) La VS est a 60 mm a la premiére heure, 'hémogramme objective une leucocytose a
8 000/mm3 et une formule normale. Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu des
données cliniques et paracliniques ? (20)

* Chondrocalcinose artiCUlaire @IQUE ............oooeuiiiii et e e e e e et e e et e e aeanaaaes 20

5) Le liquide de ponction articulaire devient sanglant. Cet élément est-il compatible avec une
ou plusieurs des hypothéses émises a la premiére question ? Envisagez-vous d'autres
causes ? (20)

¢ Oui, arthrites microcristallines (chondrocalcinose artiCulaire) .........ccccoovveeeeeiiiiiieiicceer e, 11
« Pas d'autres causes évoquées car

- aucun signe particulier en faveur d'une autre étiologie, comme la synovite villonodulaire ....................... 3
- pas de NOtION dE trAUMALISIME .....ciiii e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e eetaa e e eeetaeeeestnnaereannnnas 3

-on attendra les résultats de la recherche de cristaux, pour évoquer éventuellement d'autres causes......3
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